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ಪೆ | 


್ಣ ಅಧಿವೇಶನ 


ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸಭೆ 

1. ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಿತಿಯ 
ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 

2. ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಏಕೆ 
ಭಾಗವಹಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚೆ 

3 ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದ ಪರಿಚಯ 

4. ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಲ್ಲಿ 
ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಗೆ ಕೊಟ್ಟಿರುವ ಪಾತ್ರದ ಬಗ್ಗೆ 
ಚರ್ಚೆ 

5, ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಉದ್ದೇಶ 
*ಸಮಿತಿಯ ಜವಾಬ್ದಾರಿ * ಸಮಿತಿಯ ರಚನೆ ಮತ್ತು 


ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 09.00-40.00 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10.00-10.30 
ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ 


ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10.30-11.00 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 11.00-11.30 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 11.30-01.00 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.30 ರಿಂದ 
ಸಾಯಂಕಾಲ 5.30 ರವರೆಗೆ 


ಸಮುದಾಯ ಸಹಭಾಗಿತ್ವದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
* ಗ್ರಾಮದ ಇತಿಹಾಸದ ಬಗ್ಗೆ x ಕಾಲ್ನಡಿಗೆ ಜಾಥಾ 
* ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ 

* ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ * ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆ * ಪೈನಕ್ಟೆ 
ಸಂಜೆ 530 ರಿಂದ 6.00ರ ವರೆಗೆ ಚಹಾವಿರಾಮ- 


ಬಾ ಗು ಎ 


ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ 
ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು 
ಸಂಪನ್ಮೂಲ 

ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೊಂದಿಗೆ 


ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ 
ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ 


ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯ ರೊಂದಿಗೆ ಸಭೆ 

1. ಸಮುದಾಯ ಮಲ್ಟಿ ಆಟ ಬಗ್ಗೆ ಇ ಸದಸ್ಯ ರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 
* ಏಕೆ? ಹೇಗೆ? ಮತ್ತು ಚಾಚಾ ಆರೋಗ್ಯ ನಿವಹಣೆ ಕುರಿತು 
ತಿಳಿವಳಿಕೆ 

2. ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಹಾಗೂ ವಿವಿಧ ವರದಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ 


ಊಟದ ವಿರಾಮ (1.00 -2.00) bi 


* ನಿರ್ವಹಣೆ ಮಾಡುವ ವಿಧಾನಗಳು ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.00- 4.00 | ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ 


* NRHM ಸೇವಾ ಯೋಜನೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು 


* ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಶ್ರೇಣೀಕರಣ ಸಂಪನ್ಮೂಲ. 
ವ್ಯ ಕ್ರಿಗಳೊಂದಿಗೆ 


ದ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ವರದಿಗಳ ಕ್ರೋಢೀಕರಣ ಮತ್ತು ಅಂಕಪಟ್ಟಿಗಳ ತಯಾರಿ ಇರು ಬಕ್‌ 


ಚಹಾ ವಿರಾಮ (6.00- 5.15) 


PRA ಕ್ರೋಢೀಕರಣ ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮದ ಜನರಿಗೆ ಮಂಡನೆ 
ಸಂಜೆ 7.00 - 8.00 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 09.00-—10.00 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10.00- 1.00 


ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮಾಹಿತಿ 
ಆ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿದ ಆರೋಗ್ಯ ಅಂಕಪಟ್ಟಿಗಳ ಮಂಡನೆ 
ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ ತಯಾರಿ (ನಮೂನೆ ನೀಡಲಾಗಿರುವಂತೆ) 


ದಿನ 5 
ಸಮಯ 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 9.00-1.00 


ಅಧಿವೇಶನ 


PHC ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ 


ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ 
ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು 
ಸಂಪನ್ಮೂಲ 

ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೊಂದಿಗೆ 


ಚಹಾ ವಿರಾಮ (11.00- 11.15) 


4 ಜನಸಂವಾದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಚಟುವಟಕೆ 
ಊಟದ ಶಕಾರ ಗ] 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 11.15-1.15 


ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ ಮುಂದಿನ ಹೆಜ್ಜೆಗಳ ಕ್ರಿಯಾಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ` | ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.15 ರಿಂದ 
ಸಮಾರೋಪ ರ ಜು] 


ಮೊದಲನೆಯ ದಿನ 
ಉದ್ದೆ €ಶಗಳು 


* ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗು ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಬಗ್ಗೆ ಭಾಗಾರ್ಥಿಗಳಲ್ಲಿ ಜಾಗೃತಿ ಮೂಡಿಸುವುದು; ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು 
ದ ಹಕ್ಕು. ಸೆಮದಾಯಕ್ಕೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು ಸರ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಾಖೆಗಳ 
ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಈ ಇಕ್ಕಳ ಮಾತಾಧರೆಫಟನ್ನು ck 


* ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯ ಸುಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಜನರ ಸಹಭಾಗಿತ್ವವನ್ನು ಸಾಧಿಸುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರ, ಪಂಚಾಯತ್‌ ರಾಜ್‌ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯದ ಜೊತೆಗೂಡಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಅಗತ್ಯವನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡುವುದು. 


* ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ವಿವಿಧ ಆರೋಗ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು 


ಅಧಿವೇಶನ ಮತ್ತು ಸಮಯ 


ಅಧಿವೇಶನ ೩ 
ಪರಸ್ಪರ ಪರಿಚಯ 


ಪರಿಚಯದ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು ತರಬೇತಿಯ ವಾತಾವರಣಕ್ಕೆ ಮುಕ್ತವಾಗಿ 
ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲು ಪೂರಕವಾಗುವಂತೆ ನಡೆಸಬೇಕು. ಭಯ, ಹಿಂಜರಿಕೆ, ಸಂಕೋಚದ 
ಪ್ರವೃತ್ತಿಯಿಂದ ಹೊರಬಂದು ಪರಸ್ಪರ ವಿಶ್ವಾಸ, ಸ್ನೇಹದ ವಾತಾವರಣವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸುವ ಮೂಲಕ 
ತರಬೇತಿಯು ಹೆಚ್ಚು ಕ್ರಿಯಾತ್ಮಕವಾಗಿ ನಡೆಯುವುದನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಸಲು ಪರಿಚಯದ ಚಟುವಟಿಕೆ 
ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. | 


ಪ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಆಟದ ಮೂಲಕ ನಿರ್ವಹಿಸಬಹುದು. 
ಉದಾಹರಣೆಗೆ, 


ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಸಮಾನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ವಿಂಗಡಿಸಿ ಒಂದು ವೃತ್ತದ ಒಳಗೆ ಇನ್ನೊಂದು 
ವೃತ್ತ ಬರುವಂತೆ ಎರಡು ವೃತ್ತಗಳಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಿ ಸಬೇಕು. ಅನಂತರ ಸೂಚನೆ ಕೊಟ್ಟ ಕೂಡಲೇ ಹಸೆ 
ವೃತ್ತಗಳು ಪರಸ್ಪರ ದಿಕ್ಕಿನಲ್ಲಿ ಚಲಿಸುತ್ತವೆ. ಮತ್ತೆ ಸೂಚನೆ ಬಂದಾಗ ಚಲನೆ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಎರಡೂ 
ವೃತ್ತಗಳ ಪರಸ್ಪರ ಮುಖಾಮುಖಿಯಾಗುವ ಸದಸ್ಯರು ಪರಸ್ವರ ತಮ್ಮ ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು 
ಸಮಯ ನೀಡಬೇಕು. ಈ ರೀತಿ ಎರಡು ಅಥವಾ ಮೂರು ಸುತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಪರಿಚಯ eon 
ನಂತರ ಕೊನೆಯ ಸುತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಮುಖಾಮುಖಿಯಾಗುವ ಹೊಸ ಸ್ನೇಹಿತರು ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ತಮ್ಮ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಪರಿಚಯವನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು "ಅವಕಾಶ ನೀಡಬೇಕು. ಈ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ ಒಂದು ಕಾರ್ಡ್‌ ನೀಡಿ ಅದರಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಹೊಸ ಸ್ನೇಹಿತರ 
ಚಿತ್ರವನ್ನು ಬಿಡಿಸಲು ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಜೊತೆಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರು ತಮ್ಮ ಅನುಭವದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನರ 
ಆರೋಗ್ಯ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟಂತೆ ತಾವು ನೋಡಿದ, ಅಮಧವಿಸಿದ ಅಥವಾ ಕೇಳಿದ ಅತ್ಯಂತ 
ಮನಕಲಕುವ ಘಟನೆಯೊಂದನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟು ತ್‌ 
ತಮ್ಮ ಹೊಸ ಸ್ನೇಹಿತರನ್ನು ಪರಿಚಯಿಸುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಈ ಘಟನೆಯನ್ನು ಕೂಡಾ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾಗಿ 
ವರಾಂ ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಅವಕ ಬರೆದ ಚಿತ್ರವನ್ನು ತರಬೇತಿ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ತೂಗು ಹಾಕಬೇಕು 
ಹಾಗೂ ಅವರು ವಿವರಿಸಿದ ಆರೋಗ್ಯದ ಘಟನೆಗಳ ಪ್ರತ್ಯೆ ೇಕ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು 


ಚಹಾ ವಿರಾಮ 


ಈ ಅಧಿವೇಶನದಲ್ಲಿ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಯ ಜೊತೆಗೂ ಸಂವಾದ 
ಮಾಡುತ್ತಾ ಈ SE ನೆ ಏನನ್ನು ತಡೆಯಲು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು 
ತಿಳಿಯೆಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಅವರ ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುತ್ತಾ, ತರಬೇತಿಯ 
Nes ವಿನ್ಯಾ ಸದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಅಂಶಗಳು ಕೊಣಾ ಅದರಲ್ಲಿ ಇರುವುದನ್ನು 
ಭ್ಯ ಣ್ಣವ ಕ 'ಅಧವೇಶನದ ಕೊನೆಗೆ ಒಟ್ಟಾರೆಯಾಗಿ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳ ನಿರೀಕ್ಸೆಗಳಿಗೂ 

ಸದಲ್ಲಿ ಹ ವಿಷಯಗಳಿಗೂ ತಾಳೆ ಮಾಡುವ ಜೊತೆಗೆ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳ ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ 
Fy ಅಗತ್ಯವೆನಿಸುವ ಹೊಸ ಅಂಶವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ತರಬೇತಿ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಚರ್ಚೆಗೆ ಚಡಕಾಶ 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 11.00ರಿಂದ 12.00 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 12.00ರಿಂದ 12.15 


ಅಧಿವೇಶನ 2 


ತರಬೇತಿಯ ಕುರಿತು 
ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳ ನಿರೀಕ್ಷೆ] ಗಳನ್ನು 
ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.15ರಿಂದ 12.45 


ಉದ್ದೇಶ ಮತ್ತು ವಿಧಾನ 
ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಪರಿಕಲ್ಪನೆಗಳು, ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಅನುಷ್ಠಾನಕ್ಕೆ ಅಲ್ಕಾ ಆಟಾದಲ್ಲಿ 
ನಮೂದಿಸಿರುವ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಆಗು ಎ ಕರ್ತವ್ಯಗಳು ed ಸಹಕಾರಿ 
ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ SPA ಬದ್ನ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರವು ದವಾಖಾನೆಯಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ ಎಂಬ 
ಸಂದೇಶ 

ಒಟ್ಟಾರೆ ಉದ್ದೇಶಗಳು 
ಸ EE ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಪರಿಚಯ 

2. ಯಾವ ಯಾವ ಹಂತದಲ್ಲಿ. ಸಣ ಯಾವ ಸೇವೆಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ ಎಂಬ ಮನವರಿಕೆ 


ಅಧಿವೇಶನ ಮತ್ತು ಸಮಯ 


ಅಧಿವೇಶನ 7 
ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯ. 
[ 
ಪರಿಚಯ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 4.45 ರಿಂದ 6.00 


1. ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 4ರ ಮೂಲಕ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯ ಪರಿಚಯ 

2. ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 5ರ ಮೂಲಕ ಸೇವೆಗಳ ಪರಿಚಯ 

3. ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 6ನ್ನು ಬಳಸಿ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಹಾಕಿ ಉತ್ತ ರಗಳನ್ನು ಕೇಳುವುದು. 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ಅದರ ಸೇವೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ 
ಮಾಹಿತಿ 


ಅಧಿವೇಶನ 7 
ಸ್ಥಿರ ಚಿತ್ರ ಪ್ರದರ್ಶನ ಮತ್ತು 
ಚರ್ಚೆ 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 6.00 ರಿಂದ 7.00 


ಅಧಿವೇಶನ ಮತ್ತು ಸಮಯ ಉದ್ದೇಶ ಮತ್ತು ವಿಧಾನ 
wes i ಕಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಕ್ರೋಢೀಕರಿಸುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿಯ ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟಪಡಿಸಬೇಕು. 


ಅಧಿವೇಶನ 3 ಒಟ್ಟಾರೆ ಉದ್ದೇಶಗಳು 
ಆರೋಗ್ಯ ಎಂದರೇನು ? 1. ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಅನಾರೋಗ್ಯದ ನಡುವೆ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸದ ಕಲ್ಪನೆ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 12.45 ರಿಂದ 1.30 2. ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವಿಷಯಗಳು 


ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 1 ಮತ್ತು ಕಲಿಕೆ ಸಾಮಗ್ರಿ 1ರ ಮೂಲಕ 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಆರೋಗ್ಯದ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಕಲ್ಪನೆ ಮೂಡಿಸುವುದು, ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯವೆಂದರೆ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆ/ ಡಾಕ್ಟರ್‌/ಔಷಧ ಎಂಬ ತಪ್ಪು ಕಲ್ಪನೆಯನ್ನು ದೂರ ಮಾಡುವುದು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯದ 
ಸಮಾಜಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ರಾಜಕೀಯ ನಿರ್ಧಾರಕಗಳ ಪರಿಚಯ ಮಾಡುವುದು. 

ವಿಶೇಷ ಗಮನವಿಡಿ: ಈ ಅಧಿವೇಶನದ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಅಧಿವೇಶನ 1ರಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಪರಿಚಯ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು ಆರೋಗ್ಯದ ಸಮಸ್ಯೆ ಹೇಳುವಾಗ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ 
(80%) ಅನಾರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆಯೇ ಹೇಳಿರುತ್ತಾರೆ ( ಉದಾ: ಡಾಕ್ಟರ್‌ / ನರ್ಸ್‌ 
ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಇತ್ಯಾದಿ). ಅದನ್ನು ತೊರಿಸಿ ನಾವು ಕೇಳಿದ್ದು ಆರೋಗ್ಯದ ಸಮಸ್ಯೆ ಆದರೆ ಎಲ್ಲಾರೂ 
ಹೇಳಿರುವುದು ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಹೇಳಿ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಆರೋಗ್ಯ/ಅನಾರೋಗ್ಯದ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತು ಕೊಡುವುದು 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 1.30 ರಿಂದ 2.15 ಡ್‌ 
ಅಧಿವೇಶ ೩ ಒಟ್ಟಾರೆ ಉದ್ದೇಶಗಳು 
ಸಮತೆ ಹಾಗೂ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ | 1. ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ವಿವಿಧ ಬಗ್ಗೆಯ ಅಸಮಾನತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ ಇದರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೆ 
ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಕಳಂಕ ಹಾಗೂ ಆಗುವ ಪ್ರತಿಕೂಲ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸುವುದು 
ತಾರತಮ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ 2. ಲಿಂಗಬೇಧ, ಜಾತಿಬೇಧಗಳ ಕಾರಣ ಹಾಗೂ ಅಂಗವಿಕಲತೆ, ಎಚ್‌.ಐ.ವಿ.ಯ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.15 ರಿಂದ 3.00 ಕಳಂಕ ಹಾಗೂ ತಾರತಮ್ಯಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸಿಕೊಡುವುದು. 
3. ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗದ ಜನರನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು 


ತ್ತೆ 'ಛ 


ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 2 'ಪವರ್‌ ವಾಕ್‌ ನ ಮೂಲಕ 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ವಿವಿಧ ಬಗ್ಗೆಯ ಅಸಮಾನತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ ಲಿಂಗಬೇಧ, 
ಜಾತಿಬೇಧ, ಅಂಗವಿಕಲತೆ, ಎಚ್‌.ಐ.ವಿ.ಯ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಕಳಂಕ ಹಾಗೂ ತಾರತಮ್ಯಗಳನ್ನು 
ತಿಳಿಸಿಕೊಡುವುದು. ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗದ ಜನರನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಿ ವಿಶೇಷ 
ಗಮನ ನೀಡುವತ್ತ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು 


ಅಧಿವೇಶನ 5 
ಹಕ್ಕುಗಳು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗಳ ಹಕ್ಕುಗಳು 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 3.00 ರಿಂದ 3.45 


ಎ 
1. ಹಕ್ಕುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಲ್ಪನೆ ಮೂಡಿಸುವುದು 
2. ಆರೋಗ್ಯ ಒಂದು ಹಕ್ಕು ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಸುವುದು 
3. ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕಿನ ವಿವಿಧ ಅಂಶಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು. 


ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 3ನ್ನು ನಡೆಸುವುದು 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಅವಶ್ಯಕತೆ ಆಧಾರಿತ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೂ, ಹಕ್ಕು ಆಧಾರಿತ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೂ 
ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು, ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕಿನ ಮೂಲತತ್ವಗಳನ್ನು ಪರಿಚಯಿಸುವುದು, 
ಹಕ್ಕಿನ ವಾರಸುದಾರರು ಹಾಗೂ ಹಕ್ಕಿನ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಹೊತ್ತವರು ಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರಣೆ 

ಚಹಾ ವಿರಾಮ 
ಒಟ್ಟಾರೆ ಉದ್ದೇಶಗಳು 
1. ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು 

2. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಸೂತ್ರಗಳು ಹಾಗೂ ಕರ್ತವ್ಯಗಳು 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 3.45 ರಿಂದ 4.00 
ಅಧಿವೇಶನ 6 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ 
ಪಾಲನೆಯ ಪರಿಚಯ 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 4.00 ರಿಂದ 4.45 


ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 5ನ್ನು ನಡೆಸುವುದು 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ, ಸರ್ವರಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯ, 


ಎರಡನೆಯ ದಿನ 
ಉದ್ದೇಶಗಳು 


1. ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ. ದ ಉದ್ದೇಶಿತ ಆಶಯ, ಗುರಿ, ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗಿರುವ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಮನವರಿಕೆ 
ಮಾಡಿಕೊಂಡು. ಇದನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಅನುಷ್ಟಾನಗೊಳಿಸಲು ಅಗತ್ಯ ವಿರುವ ಅರಿವು, ಕೌಶಲ ಹಾಗೂ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಸದಸ್ಯರಿಗೆ 


ತಿಳಿಸುವುದು. 


2. ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ, ಅವುಗಳ ರಚನೆ, ಕೆಲಸ ಮತ್ತು ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಹಾಗೂ ಸಮಿತಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಿರುವ ಮುಕ್ತ prs ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು Pps 


ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ ರಿಂದ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಬಗ್ಗೆ ಕಾರ್ಯಶೀಲ ತರಬೇತಿ 


ಒಟ್ಟಾರೆ ಉದ್ದೇಶಗಳು 

1% per ದಿನದ ತರಬೇತಿಯ ಮುಖ್ಯ ಸಂದೇಶಗಳು ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ತಲುಪಿದೆಯೇ 
ಎಂದು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳುವುದು 

2. ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಮುಖ್ಯ ಸಂದೇಶಗಳು ಮನದಟ್ಟಾ ಗಿದೆಯೇ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು 


ಅಧಿವೇಶನ 8 
ಮೊದಲನೇ ದಿನದ ಪುನರ್‌ 
ಮನನ 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10.00ರಿಂದ 11.00 


ವಿಧಾನ: 

ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ವೃ ತ್ತಾಕಾರದಲ್ಲಿ ಕೂಡಿಸಿ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಡು ನಡೆಯುತ್ತಿರುವಾಗ ಚೆಂಡನ್ನು 
ಒಬ್ಬರಿಂದ ಒಬ್ಬ ರಿಗೆ po ಮಾಡಿ, ಗಡಣ ನಿಂತಾಗ ಯಾರ ಕೈಯ್ಯಲ್ಲಿ ಚೆಂಡು ಸಾ 
ಅವರು ಉತ ದಿನ ತರಬೇತಿಯ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ವಿಷಯವನ್ನು ತಿಳಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ ಹಿಂದಿನ ದಿನದ ತರಬೇತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನೂ 
(ಯಾವುದು ಚೆನ್ನಾಗಿತ್ತು, ಯಾವುದು ಚೆನ್ನಿರಲಿಲ್ಲ, ಯಾವುದು ಇನ್ನೂ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಇರಬಹುದಾಗಿತ್ತು 
ಇತ್ಯಾದಿ) ಸಹ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಮುಖ್ಯ ಸಂದೇಶಗಳು ತಲುಪಿದೆಯೇ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು. ಹಾಗೂ 
ಈ ಸಂದೇಶಗಳು ಪದೇ ಪದೇ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಂದ ಹೊರಬರುವುದರಿಂದ 
ಪುನರುಚ್ಛಾರಣೆಯಾದಂತಾಗುವುದು. 
ಉದ್ದೇಶಗಳು: 


1. ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಉದ್ದೇಶಿತ ಆಶಯ, ಗುರಿ, ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ರಚನೆ ಮತ್ತು 
ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗಿರುವ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡು, 
ಇದನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಅನುಷ್ಟಾನಗೊಳಿಸಲು ಅಗತ್ಯವಿರುವ ಅರಿವು, ಕೌಶಲ್ಯ 
ಹಾಗೂ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ತಿಳಿಸುವುದು. 

2. ಗ್ರಾಮೀಣ ಭಾರತದ ಆರೋಗ್ಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ ವಿವಿಧ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು 
ಮತ್ತು ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಸಂಘಟಿತ ಪ್ರಯತ್ನದ ಫಲವಾಗಿ ಆರಂಭಗೊಂಡ ಜನಾರೋಗ್ಯ ಚಳುವಳಿ 
ಹಾಗೂ ಈ ಚಳುವಳಿ ಅಭಿಯಾನಕ್ಕಾಗಿ ರೂಪುಗೊಂಡ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು 
ಅರ್ಥೈಸುವುದು. 

ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 5ರ. ಹಾಗೂ ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ-7ರ ಭಾಗ 3 ಮತ್ತು 2ರ ಮೂಲಕ 
ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅದ ವಿವಿಧ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಅಭಿಯಾನದ ಉದ್ದೇಶ, ಗುರಿ ಹಾಗೂ ಅನುಷ್ಟಾನದ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳನ್ನು 
ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಇವುಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಹಾಗೂ 
ನಿಜವಾದ ಮಾನವ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಸಾಧಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೂ ಮಹತ್ತರ ಪಾತ್ರ ಇದೆ. ಎಂಬುದನ್ನು 
ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯರು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು. 
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ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಪರಿಚಯ 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 11.00ರಿಂದ 12.00 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 12.00ರ೦ದ 12.15 


ಸಮುದಾಯ ಏಕೆ ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ 
ಭಾಗವಹಿಸಬೇಕು? 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 12.15ರಿಂದ 1.15 


1: ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸುವತ್ತ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು 


2. ಆರೋಗ್ಯದ ಇಂದಿನ ವಸ್ತು ಸ್ಥಿ ತಿಯನ್ನು ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು 


ವಿಧಾನ: ಚಟುವಟಿಕೆ 6ರ ಮೂಲಕ 


ಕಿರುಚಿತ್ರ ವೀಕ್ಷಣೆ ಮತ್ತು ಚಿತ್ರದಲಿರುವ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಶಗಳ ಕುರಿತು ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ 
ಮಾಡುವುದು. 

ಳೇ ಚಿತ್ರದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಆಧರಿಸಿ ಯಾವುದೇ ಯೋಜನೆ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವಾಗ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ಎಷ್ಟು 
ಅವಶ್ಯಕ ಎಂಬುದನ್ನು ಸದಸ್ಯರುಗಳಿಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಜನರ 
ಸಹಭಾಗಿತ್ವದ ಅವಶ್ಯಕತೆಯನ್ನು 
ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡುವ ಕಿರುಚಿತ್ರ 
ವೀಕ್ಷಣೆ (ಅಂಗೈಯಲ್ಲಿ 
ಅರಮನೆ) 

ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 2.15ರಿಂದ 3.00 


ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: ಕಿರುಚಿತ್ರದ ಸಿ.ಡಿ. ಮತ್ತು ಚಿತ್ರ ವೀಕ್ಷಣೆಯ ಸಲಕರಣೆಗಳು 


ಸ್ಥಳೀಯ ಸರ್ಕಾರವಾಗಿರುವ ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿಯ ಮೂಲಕ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಸುಧಾರಣೆಗೆ ಇರುವ ಅಪಕಾಶ, ಸ್ಥಾಯಿ ಸಮಿತಿಯ ಪಾತ್ರ, ವಾರ್ಡ್‌ ಹಾಗೂ 
ಗ್ರಾಮ ಸಭೆಗಳ ಮೂಲಕ ಹಕ್ಕೊತ್ತಾ ಯಿಸಲಿರುವ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಮನವರಿಕೆ 
ಮಾಡುವುದು. 
ಮಾಹಿತಿ ಹಕ್ಕನ್ನು ಸಮರ್ಥವಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು 

ವಿಧಾನ: ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 7 ರ ಭಾಗ 3ನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು 

ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಆರೋಗ್ಯ ಕ್ಷೇ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಸುಧಾರಣೆ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ವನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸುವ 
ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಕೇವಲ ಸರ್ಕಾರದ. ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆ ಮಾತ್ರವಲ್ಲ. ಸಿಮುಬಾಯವ "ಸೇರಿದಂತೆ 
ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಸ್ಥರಗಳ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳು ಜೊತ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ 
ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದ ಗುರಿಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವೆಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರುವ ಅವಕಾಶಗಳು 
ಮಧ್ಯಾ ಹ್ನ 3.00ರಿಂದ 3.30 
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್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 1. ಆಡಳಿತದಲ್ಲಿ ಜನರ ಸಹಭಾಗಿತ್ವದ ಆಶಯವನ್ನು ಈಡೇರಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ 
ಸಮಿತಿಗಳ ಅವಶ [ಕತೆಯನ್ನು ಸದಸ್ಯರು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವರು. 

2. ವಿವಿಧ ಸಮಿತಿಗಳಿಗೂ ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೂ ಇರಬೇಕಾದ 
ಸಮನ್ವಯವನ್ನು ತಿಳಿಸುವುದು. 

3. ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಅನುಷ್ಟಾನ ಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 

ಸಮಿತಿಗಳ ಪಾತ್ರ ಮತ್ತು ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯರು ತಾವು ಪ್ರತಿನಿಧಿಸುವ 

ಸಮಿತಿಯ ರಚನೆ, ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು, ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆ, ಅಡಳಿತ ನಿರ್ವಹಣೆ ಹಾಗೂ 

ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಉತ್ತ ರದಾಯಿತ್ವ ಹೊಂದಿರಬೇಕಾದ ಕುರಿತು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಭಕ ಹ್ನ, 3.45ರಿಂದ 4.45 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯರು ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸುಧಾರಣೆಯ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ 
ಅಭಿಯಾನದ ಆಶಯಗಳ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ 
ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಅರಿವು ಮತ್ತು ಕೌಶಲ್ಯವನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಉದ್ದೆ ಕ್ಲೇಶಗಳು 

1. ರಾ ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಮುಖ್ಯ. 
ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಪರಿಕಲ್ಪನೆ. 

2. ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ವಿವಿಧ ಅಂಕಪಟ್ಟಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ 

ಮೇಲ್ವಿ ಗರಣ ವಿವಿಧ ತಾಳೆ ಪಟ್ಟಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ 
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ಸಮುದಾಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 
ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಪರಿಚಯ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 4.45ರಿಂದ 5.45 


ವಿಧಾನ: ಸಮುದಾಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಕೈಪಿಡಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು 


ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಸಮುದಾಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ 


ಉದ್ದೆ. ಡ್‌್‌ 
1. ಜನರ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವ ಹಂತಗಳು ಮತ್ತು 
ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಥೈ ಸುವುದು ಷು ಅಂತಹ “ಒಂದೆ ಯೋಜನೆಯನ್ನು 


ತಯಾರುಮಾಡುವ ಕಾರ್ಯಶೀಲ ತರಬೇತಿ. 
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ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ 
ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುವ 
ವಿಧಾನಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ 


ವಿಧಾನ: ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಯ ಕೈಪಿಡಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು 


ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 5.45ರಿಂದ 6.45 
ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶ: ಸರ್ಕಾರದ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯೊಂದಿಗೆ ಸಮನ್ವ ಯವಿಲ್ಲದೆ ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುವ ಮತ್ತು 


ಲವ ಆರೋಗ್ಯ ಹ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ನೀಡುವುದಿಲ್ಲ. ಗ್ರಾಮದ 
ವಾಸ್ತವ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ದ ಅದರ "ಆಧಾರದಲ್ಲಿ ಜನರ ನೈಜ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು 
ಮತ್ತು ಬೇಡಿಕೆಗಳನ್ನು ಆಧರಿಸಿ, ಜನರ ಸಹಭಾಗಿತ್ವದಲ್ಲಿ ಯೋಜನೆ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಬೇಕು. = 
ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಸಮುದಾಯ, ಸಮಿತಿ, ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಮತ್ತು ಇಲಾಖೆಗಳ ಪರಸ್ಪರ 
ಸಮನ್ವಯ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ಮೂಲಕ ಅನುಷ್ಟಾ ನಗೊಳಿಸುವುದು ಅಗತ್ಯ ಎಂಬ ಅಂಶವನ್ನು 
ತಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಒಂದು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ರೊಡನೆ ಅಂತಹ ಜಾ ಯೋಜನೆ ಸಿದ್ದ 
ಪಡಿಸುವ ಮೂಲಕ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಸಾಮಿ ತರಬೇತಿಯನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುಡು. 


ಚಟುವಟಿಕೆ 1 


ಆಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 3 ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸಮಗ್ರ ಕಲ್ಪನೆ 
ಉದ್ದೇಶಗಳು: | 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಕಲ್ಪನೆ. 
ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವಿಷಯಗಳ ಕಲ್ಪನೆ 
ಆರೋಗ್ಯದ ನಿರ್ಧಾರಕಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕಲ್ಪನೆ 
ನಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ನಮ್ಮ ಕೈಯ್ಯಲ್ಲಿ ಎಂಬುದರ ಕಲ್ಪನೆ 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 
* ಉಪನ್ಯಾಸ -ವಿಷಯ ಮಂಡನೆ 
ಳೇ ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ ಮತ್ತು ಚರ್ಚೆ 
* ಪ್ರಶ್ನೆ-ಉತ್ತರ/ ಚರ್ಚೆ 
ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು: 


1. ಆರೋಗ್ಯ ಎಂದರೇನು? 
ಜ್ಯ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಲು ನಮಗೆ ಏನು ಬೇಕು? 
3. ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ವೈದ್ಯರು ಬೇಕೆ ಅಥವಾ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ವೈದ್ಯರು ಬೇಕೆ? 


ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 


ಚಾರ್ಟ್‌ ಪೇಪರ್ಸ್‌ (Drawing Sheets) 
ಸಚ್‌ ಪೆನ್ಸ್‌ (2 500) 
ಸ್ಟಿಕರ್‌ ಸ್ಲಿಪ್‌ (Post-heads) 


pe ಆರೋಗ್ಯ ಎಂದರೇನು? 


ಎ.ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ 
ಪ್ರಶ್ನೆ: ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿ ಬಾಳಬೇಕಾದರೆ ನಮಗೆ ಏನೆಲ್ಲಾ ಬೇಕು? (20 ನಿಮಿಷ). ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಗೆ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಲು 


ಬಿಡಬೇಕು 
ಬಿ. ಕ್ರೋಢೀಕರಣ: (Plenary) 


BA 


ಎಲ್ಲರೂ 5 ನಿಮಿಷ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ / ಗುಂಪುಚರ್ಚೆಯ ಬಗ್ಗೆ ವರದಿ 


“ಕಾಯಿಲೆ ಇರದೇ ಇರುವುದು ಆಲ್ಲಿ”, 

ತರಬೇತಿದಾರರು ಗುಂಪುಚರ್ಚೆಯ ವರದಿಯಲ್ಲಿ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಮಂಡಿಸುತ್ತಿರುವಾಗಲೇ 
ನಿರ್ಧಾರಕಗಳಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಿ ಒಂದು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು. 

ಪಟ್ಟಿಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ಎಂದರೆ ದೈಹಿಕವಾಗಿ, ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕವಾಗಿ, 
ರಾಜಕೀಯವಾಗಿ... ಸುಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ/ನೆಮ್ಮದಿಯಲ್ಲಿ ಇರುವುದು'' - ನೆಮ್ಮದಿಯ ಸ್ಥಿ 3( Well-being) ಎಂಬ 
ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಚರ್ಚೆಯ ಮೂಲಕ ಹೊರತರುವುದು 

ಕಲಿಕೆ ಸಾಮಗ್ರಿ 1 ಅನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು ಮತ್ತು 5 ನಿಮಿಷ ಸಮಯ ಕೊಟ್ಟು ಹೌದು / ಇಲ್ಲ ಉತ್ತರಗಳನ್ನು ಗುರುತು 
ಮಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು 

ಕಲಿಕೆ ಸಾಮಗ್ರಿ 1 ರಿಂದ ಬರುವ ಹೌದು / ಇಲ್ಲ ಉತ್ತರಗಳಿಂದ "ನಾವು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿ ಇರಬೇಕೆಂಬ 
ನಿರ್ಧಾರ ಇವುಗಳು ಮಾಡುತ್ತವೆ: ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಂಶಗಳು, ರಾಜಕೀಯ ಅಂಶಗಳು, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಅಂಶಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ 


ಮಾಡುತ್ತವೆ. - ಇವುಗಳು ಸಾಮಾಜಿಕ- ರಾಜಕೀಯ- ಆರ್ಥಿಕ ನಿರ್ಧಾರಕಗಳು. 


ಚಟುವಟಿಕೆ 2 


ಅಧಿಕಾರದ ನಡೆ (ಪವರ್‌ ವಾಕ್‌) 


ಆಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 4 

ಉದ್ದೇಶಗಳು: 
ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಕಳಂಕ ಹಾಗೂ ತಾರತಮ್ಯಗಳನ್ನು ಹೊರತರುವುದು 
ಸಮತೆಯಿಂದ ಹೇಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಅನ್ನುವ ಸಂದೇಶ | 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 
ಳೇ ಪವರ್‌ ವಾಕ್‌ ಆಟದ ಮೂಲಕ 
ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 
ವಿಸ್ತಾರವಾದ ಜಾಗ (12 ಜನ ಸಾಲಾಗಿ ನಿಲ್ಲುವಷ್ಟು ಜಾಗ) 
ಕನಿಷ್ಠ 12 ಜನ ಭಾಗವಹಿಸುವವರು 
ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 9 


* ಮಹಿಳೆಯರು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿರಲು ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲ್ಲದೇ ಇರಲು ಯಾವ್ಯಾವ 'ನಿರ್ಧಾರಕಗಳು' 
ಕಾರಣವಾಗಿವೆ? 


*ದಲಿತರು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿರಲು ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲ್ಲದೇ ಇರಲು ಯಾವ್ಯಾವ 'ನಿರ್ಧಾರಕಗಳು' 


ಕಾರಣವಾಗಿವೆ? 


* ಅಂಗವಿಕಲರು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿರಲು ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲ್ಲದೇ ಇರಲು ಯಾವ್ಯಾವ 'ನಿರ್ಧಾರಕಗಳು' 
ಕಾರಣವಾಗಿವೆ? 
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ಕಲಿಕೆ ಸಾಮಾಗ್ರಿ 1 


ಇದರಲ್ಲಿ ನಿಮಗೆ ಆರೋಗ್ಯದ ಪರಿಕಲ್ಪನೆಯ ಯಾವ ಯಾವ ಅಂಶಗಳು ! ತತ್ವಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ - ಚರ್ಚೆ 


ಮಾಡಿ. 
ಈ ಕೆಳಗಿನವು ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ್ದೇ ಆದರೆ ಳ'ಎಂದು, ಇಲ್ಲ ಎಂದಾದಲ್ಲಿ X ಎಂದು ಸೂಚಿಸಿ 


ಕ ಆಹಾರ / ಊಟ. 


ಟ್ರ 
eb 


Pe 


ಚಿಕ್ಕದಾದರ ¥ ಕ್ಕ ಮ 


ಕೂಲಿ 


ಕಾದ ವಿಶ್ರಾಂತಿ / ವಿರಾಮ 


ಸವತ ಹಾಸಪಹ ರಾ 


7 
ಲ) 


ನ 


3, ರಿನಲ್ಲಿ ಜಗಳ ಇಲ್ಲದೇ ಇರೋದು 
12. | ಇಳ ಣ್ಲುಮಕ್ಕಳ ನ್ನ್ನ ುಡಾಯಿ ುವಭದು 


ಆ 

೧ 
[4 
ತ 
4 
ಈ 
J 
ಕ 
ತ 
ಗ 


ತಾತ 
17. | ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಗಂಡುಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪತ್ತು `ಪಣ್ಣುವಕ್ಕನನ್ನ ಸಹಾರಾ 
ಬೆಳೆಸುವುದು 


18. ನ್ಯಾಯ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಅಕ್ಕಿ ಮತ್ತು ಇತರೆ ದಿನಸಿಗ ನನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ವಿತರಿಸುವಂತೆ ಕೇಳುವುದು 


19. | ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 'ಡಾಕ್ಟರ್‌' ಬೇಕು 
ಎಂದು ಸರಕಾರವನ್ನು ಕೇಳುವುದು. 

sf ಪರಿಸರವನ್ನು ಚೊಕ್ಕವಗಿಟ್ಟು ಸೊಳ್ಳೆ ಸಾತ್‌ ಚಳಹದಾತೆ 
ಮಾಡುವುದು (ಮಲೇರಿಯಾ ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು) 

ಧರ್ಮ, ದೇವರ ಹೆಸರಲ್ಲಿ ಹಂಸ ಮಾಡುವುದ 
ವರದಕ್ಷಿಣೆ ಸಲುವಾಗಿ ಹಂಸಿಸುವುದು`'ಮತ್ತು'ಮಜಳೆಯರನ್ನಾ 


ಸುಡುವುದು 
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ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 9 


ಅಧಿಕಾರದ ನಡೆ (ಪವರ್‌ ವಾಕ್‌) 


ವಿಧಾನ: 
ತರಬೇತಿದಾರ ಮೊದಲು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ರುವ ವಿವಿಧ ವರ್ಗಗಳ, ಜಾತಿಗಳ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು 


ಪುರುಷ / ಮಹಿಳೆ 

ಮೇಲ್ಜಾತಿ / ಕೆಳಜಾತಿ 

ಅಕ್ಷರಸ್ಥ / ಅನಕ್ಚರಸ್ಥ 

ನಗರವಾಸಿ / ಗ್ರಾಮೀಣವಾಸಿ 
ಅಂಗವಿಕಲ 

ಸಿರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ / ವಲಸೆ 
ಭೂಮಿ ಇರುವವ / ಕೃಷಿಕಾರ್ಮಿಕ 


Nn 


ಈ ಮೇಲಿನ ವರ್ಗಗಳ ವಿವಿಧ ಮಿಶ್ರಣಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಕಾರ್ಡ್‌ಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ 


ಪುರುಷ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ನಗರವಾಸಿ, ಅಕ್ಷರಸ್ಥ ಸ್ಥಿ ರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 

ಪುರುಷ, ದಲಿತ, ನಗರವಾಸಿ, ಅಕ್ಷರಸ್ಥ , ವಲಸೆ, ಕೂಲಿ 

ಪುರುಷ, ದಲಿತ, ನಗರವಾಸಿ, ಅಕ್ಷರಸ್ಥ ಸ್ಥಿ ರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 

ಪುರುಷ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ನಗರ, ಅಂಗವಿಕಲ, ಅಕ್ಬರಸ್ಥ ಸ್ಥಿ ರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 
ಪುರುಷ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಕ್ಬ! ರಸ್ಥ , ಭೂಮಿ ಹೊಂದಿರುವವ 

ಪುರುಷ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಂಗವಿಕಲ, ಅಕ್ಷರಸ್ಥ, ಭೂಮಿ ಹೊಂದಿರುವವ 
ಪುರುಷ, ದಲಿತ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅನಕ್ಸರಸ್ಥ » ನಿರುದ್ಯೋಗಿ 

ಮಹಿಳೆ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ನಗರವಾಸಿ, ಅಕ್ಷರಸ್ಸೆ ಸ್ಥಿ ರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 

ಮಹಿಳೆ, ಮೇಲ್ದಾತಿ, ನಗರವಾಸಿ, ಅಂಗವಿಕಲೆ, ಅಕ್ಬರಸ್ಥೆ ಸ್ಥಿ ರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 
10. ಮಹಿಳೆ, ಮೇಲ್ಜಾತಿ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಕ್ಬರಸ್ಥೆ » ಸ್ಲಿರವಾದ ಉದ್ಯೋಗ 

11. ಮಹಿಳೆ, ದಲಿತ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಕ್ಬರಸ್ಥೆ, ಭೂಮಿ ಹೊಂದಿರುವಳು 

12. ಮಹಿಳೆ, ದಲಿತ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅನಕ್ಚ! ರಸ್ಥೆ , ಭೂಮಿ ಹೊಂದಿರುವಳು 

13. ಮಹಿಳೆ, ದಲಿತ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಂಗವಿಕಲೆ, ಅನಕ್ಟರಸ್ಥೆ, ಕೂಲಿ 

14. ಮಹಿಳೆ, ದಲಿತ, ಗ್ರಾಮೀಣ, ಅಕ್ಷರಸ್ಥೆ, ನಿರುದ್ಯೋಗಿ 


io ee ಗೀ ಭ್ರ. ಸು ಇ ಸಟ ಹೆ 


ನಡಿಗೆಯ ನಿಯಮಾವಳಿಗಳು ಇಂತಿವೆ: 


ಮುಂದಕ್ಕೆ ಹೆಜ್ಜೆ ಹಾಕುವವರು: 
ಪುರುಷ: 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಮುಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 
ಮೇಲ್ಜಾತಿ: 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಮುಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 
ನಗರವಾಸಿ: 1 ಹೆಜ್ಜೆ ಮುಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 
ಸ್ನಸೆ): ವ 
ಜ್ಯ ನ ಗಟ] ಜೆ ಕ ಫ್‌ ಜೆ 
ಸ ್ಯೀಗ/ಓ ಗಳು ಮುಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 
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ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಹೆಜ್ಜೆ ಹಾಕುವವರು: 


ಮಹಿಳೆ: 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 

ದಲಿತ: 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 

ಗ್ರಾಮೀಣ: 1 ಹೆಜ್ಜೆ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು. 

ಅನಅಕ್ಷರಸ್ಕ(ಸ್ಥೆ | 1! ಹೆಜ್ಜೆ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 

ಅಂಗವಿಕಲತೆ : 1 ಹೆಜ್ಜೆ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 

ವಲಸೆ : 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 

ಭೂಮಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು / ಕೂಲಿ: 2 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 
ನಿರುದ್ಯೋಗಿ: 3 ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ನಡೆಯಬೇಕು 


ಎಲ್ಲಾ ಬಾಗಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಒಂದು ಸಾಲಿನಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು (ಓಟ ಸ್ಪರ್ದೆಗೆ ನಿಲ್ಲಿಸುವ ಹಾಗೆ) ಹಾಗೂ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿರುವ 
ನಡಿಗೆಯ ನಿಯಮಾವಳಿಗಳನ್ನು ಜೋರಾಗಿ ಉಚ್ಛರಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಬಾಗಾರ್ಥಿಗಳು ಅದರಂತೆ ಹೆಜ್ಜೆ ಹಾಕುವಂತೆ 
ಹೇಳುವುದು. 


ನಂತರ ಎಲ್ಲಾ ಬಾಗಾರ್ಥಿಗಳು ಅವರುಗಳು ನಿಂತಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಕೈಯ್ಯಲ್ಲಿರುವ ಕಾರ್ಡ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಬರೆದಿರುವುದನ್ನು 
ಓದುವುದು ಹಾಗೂ ನಂತರ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡುವುದು ಹಾಗೂ ಚರ್ಚೆ ನಡೆಸುವುದು 


ಚರ್ಚೆಯ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿನ ತಾರತಮ್ಯ ಮನುಷ್ಯನ ಹಿನ್ನಡೆಗೆ ಕಾರಣ ಎಂದು ತಿಳಿ ಹೇಳಿ ಎಲ್ಲರೂ 
ಸಮತೆಗಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಹೇಗೆ ಸಾಧ್ಯ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರೂಪಿಸುವುದು 
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ಚಟುವಟಿಕೆ 3 
ಆಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 5 ಹಕ್ಕು ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು 


ಉದ್ದೇಶಗಳು: 
1. ಹಕ್ಕುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಪರಿಚಯಿಸುವುದು 
2. ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಬಗ್ಗೆ ಭಾಗಾರ್ಥಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಲ್ಪನೆ ಮೂಡಿಸುವುದು. 
3. ಆರೋಗ್ಯ ಚಕ. ಹಕ್ಕಿನ ವಿವಿಧ ಅಂಶಗಳ “ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು. 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 
* ಉಪನ್ಯಾಸ -ವಿಷಯ ಮಂಡನೆ 
ಕೊ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ನಿ ಪ್ರಶ್ನೆ-ಉತ್ತರ/ ಚರ್ಚೆ 
ಳೇ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು: 


1 ಹಕ್ಕು ಎಂದರೇನು? 
ye ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ನಮಗೆ ಯಾವ ರೀತಿ ಸಿಗುತ್ತೆ? 


3. “ಅವಶ್ಯಕತೆ' ಆಧಾರಿತ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೂ ಮತ್ತು "ಹಕ್ಕು ಆಧಾರಿತ' ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೂ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು 
4. ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕಿನ ಮೂಲತತ್ವಗಳು 
ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 
ಚಾರ್ಟ್‌ ಪೇಪರ್ಸ್‌ (Drawing Sheets) 
ಸೈಚ್‌ ಪೆನ್ಸ್‌ (2 500 
ಸ್ಟಿಕರ್‌ ಸ್ಲಿಪ್ಸ್‌ (Post-heads) 
ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕಿನ ಮೂಲತತ್ವಗಳ ಭಿತ್ತಿಪತ್ರ ( ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 2) 
ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಧ್ವನಿ ಸುರುಳಿ 


ಹಕ್ಕುಗಳ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಉಲ್ಲಂಘನೆಯ ಬಗ್ಗೆ 5 ಉದಾಹರಣೆಗಳು (Case Studies) 


ಹಾಗಾದರೆ: ಆರೋಗ್ಯವು ಖರೀದಿ ಮಾಡುವ ಸಾಮಾನು/ ವಸ್ತುವೇ? 
ಆರೋಗ್ಯವು ಯಾರೋ ಮಾಡುವ ದಾನ-ಧರ್ಮವೇ? 

ಆರೋಗ್ಯವು ಬೇಡುವ ಭಿಕ್ಷೆಯೇ? 

ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯವು ನಮ್ಮ ಹಕ್ಕೇ? 


ಹಕ್ಕು ಎಂದರೇನು? 
ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ: 


ಹಕ್ಕು ಎಂದು ಕೇಳಿದ ತಕ್ಷಣ ನಿಮಗೆ ಏನು ಮನಸ್ಸಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತದೆ? (ಹಕ್ಕು ಎಂದು ತರಬೇತಿದಾರರು ಗಟ್ಟಿ-ಧ್ವನಿಯಲ್ಲಿ 
ವ ಇ 
ಹೇಳಿದ ತಕ್ಷಣ,ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳು ತಮ್ಮ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಆಕ್ಷಣ ಏನು ಮೂಡಿಬರುವುದೋ ಅದನ್ನು ಹಾಳೆ ಮೇಲೆ ಬರೆಯಬೇಕು) 


ನಂತರ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳ ಉತ್ತರಗಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡುತ್ತ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು. ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ವಿಷಯಗಳು ಹೊರಬರುತ್ತದೆ ಕ 
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ಹಕ್ಕು ಎಂದರೆ 
ಳೇ ನನ್ನದು (ಸ್ವಂತದ್ದು) 
ಳೇ ಪಡೆಯಬೇಕಾದದ್ದು / ಅಧಿಕಾರ (ಜನರು ಅಧಿಕಾರದಿಂದ ಪಡೆಯಬಹುದು) 
ಇ ಸರ್ಕಾರ 
ಳೇ ಸಂವಿಧಾನ 
ಳೇ ಸಿಗಲೇಬೇಕಾದ್ದು 
ಳೇ ಜವಾಬ್ದಾರಿ (ಯಾರೋ ಒಬ್ಬರು ಅದನ್ನು ಜನರಿಗೆ ಸಿಗುವಂತೆ ಮಾಡುವ ಕೊಡುವಂತಹ ಜವಾಬ್ದಾರಿ 
ಹೊಂದಿರಬೇಕು) 


ಹಕ್ಕಿನ ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು: 
ಮ ವಿಶ್ಲೆ ೀಷಣೆಯಿಂದ ಈ ವಾಕ್ಯವನ್ನು ಸ್ಟ ಶ್ಚೀಕರಿಸಬೇಕು. ಹಕ್ಕುಗಳು ಮನುಷ್ಯನು ಗೌರವದಿಂದ ಬಾಳಲು ಬೇಕಿರುವ ಅತ್ಯಂತ 
ನಿಕಟ ವಿಷಯ. ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಸಂವಿಧಾನವು ವಿವಿಧ ಕಾನೂನುಗಳ ಮೂಲಕ ಲಿಖಿತವಾಗಿ ಸ್ಪಶ್ಚೀಕರಿಸಿದೆ, ಜನಸಾಮಾನ್ಯರು 


ರು 


ಹಕ್ಕುಗಳ ವಾರಸುದಾರರು', ಈ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಜನರಿಗೆ ದೊರಕಿಸುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಹೊತ್ತವರು' ಸರ್ಕಾರಗಳು (ಪ್ರಭುತ್ವ), 
ಪಾ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಒಂದು ಆಡಳಿತಾಂಗ, ಅದೇ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 


3. ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಸಿಗುವ ವಿಧಾನ: 


ಎ. ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕು 

pc ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಎಂದರೆ ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದ / ಸುಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ/ಘನತೆ-ಗೌರವದಿಂದ ಬಾಳಲು ಬೇಕಾದ 
ಮೂಲಭೂತ ಅಂಶಗಳು ( ಸಾಮಾಜಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ರಾಜಕೀಯ ಹಾಗೂ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಹಕ್ಕುಗಳು) 

1 ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ/ಸೇವೆಯ ಹಕ್ಕು - “ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಭಾಗ' 


ಪಡೆಯಬೇಕಾದವರು: ನಾಗರೀಕರು/ಪ್ರಜೆಗಳು/ಬಡವರು/ಎಲ್ಲರೂ 
ವಿಶೇಷ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದ ವರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಆದ್ಯತೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಬೇಕು. 


ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಹೊತ್ತವರು: ಸರ್ಕಾರ/ರಾಜ್ಯ ಪ್ರಭುತ್ವ (State) 


ಬಿ. ಆರೋಗ್ಯಪಾಲನೆಯ ಹಕ್ಕು ಯಾವ ರೀತಿ ಸಿಗುವುದು ಅಥವಾ ಸಿಗಬೇಕು? 
ಳೇ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ 

pc ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು/ ಯೋಜನೆಗಳು 


* ಸರ್ಕಾರದ ಕಾನೂನಿನ ಅಧೀನದಲ್ಲಿರುವ ನಿಯಂತ್ರಿತ ಖಾಸಗಿ ಸೇವೆಗಳು. 
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ಫೆ. 


15 


4. "ಅವಶ್ಯಕತೆ ಆಧಾರಿತ' ಮತ್ತು ಹಕ್ಕು ಆಧಾರಿತ' ಆರೋಗ್ಯದ ಕೆಲಸದ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚೆ: 
1. ನೀವು ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಏನೆಲ್ಲಾ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತೀರಿ. ಇದರಲ್ಲಿ ಜನರ "ಹಕ್ಕಾಗಿ' ಯಾವುದು ಸಿಗುವುದು, 
ಬರೀ "“ಸೇವೆಯಾಗಿ' ಯಾವುದು ಸಿಗುವುದು? 
"ಅವಶ್ಯಕತೆ/ಅಗತ್ಯತೆ' ಆಧಾರಿತ ಕೆಲಸಕ್ಕೂ "ಹಕ್ಕು' ಆಧಾರಿತ ಕೆಲಸಕ್ಕೂ ಏನು ವ್ಯತ್ಯಾಸ? 


ಅವಶ್ಯಕತೆ ಆಧಾರಿತ 
* ಮಾಡಬಹುದು/ಮಾಡದೆಲೆ ಇರಬಹುದು. ಸರ್ಕಾರ ಮಾಡಲೇಬೇಕು 
* ಅವಶ್ಯಕತೆ-ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಬದಲಾಗುತ್ತವೆ (ವ್ಯಕ್ತಿ | * ಅವಶ್ಯಕತೆ ಹಕ್ಕಾದ ಮೇಲೆ ಹಕ್ಕು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಅನ್ವಯವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಆಧಾರಿತ) ಹೆಕ್ಕುದಾರನಿ/ಳಿಗೆ ಪಡೆಯಲು ಅಧಿಕಾರ ಇದೆ; ಸಮಾನತೆಯ ತತ್ವ ಇಲ್ಲಿ 


ನಿರ್ಧಾರ / ದಾನಿಗಳ, ಕೊಡುವವರ ಕೈಯಲ್ಲಿದೆ; ಇದೆ. 
ಕೊಡುವವರು-ಪಡೆಯುವವರು.. ಎಂಬ ಅಂತರ | ಈ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಮೊಟಕುಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ- ಹಕ್ಕುಗಳು ನಿಧಾನವಾಗಿ 


ನಿಲ್ಲಿಸಬಹುದು, ಮೊಟಕುಗೊಳಿಸಬಹುದು- ಇತಿ ಮಿತಿ ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ (ಸಂಕುಚಿತಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ) 
ಇರುತ್ತದೆ. 


ಷ್ಟ ಜನಾರೋಗ್ಯ ಆಂದೋಲನ ಹೊರತಂದಿರುವ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಧ್ವನಿಸುರುಳಿಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ಹಕ್ಕು ಹಾಡನ್ನು 
ಹಾಡಿಸುವುದು 
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(ಈ ಕೆಳಗಿನವುಗಳನ್ನು ಪ್ಲೇ ಕಾರ್ಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಬರೆದು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತ್ತಾ ವಿವರಿಸುವುದು.) 


ಸೇವೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ (Availability): 
ಭೌಗೋಳಿಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಸೇವೆಗಳು ಲಭ್ಯ ಇರಬೇಕು 


ಸೇವೆಗಳು-“ಸುಗಮವಾಗಿ ಸಿಗುವುದು (ಸುಲಭಗಮ್ಯತೆ): Accessibility: 
ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕವಾಗಿ, ರಾಜಕೀಯವಾಗಿ ಜನರಿಗೆ ಸಿಗುವಂತಿರಬೇಕು. 


ಸುಲಭ ಸಾಧ್ಯತೆ:- ಪಡೆಯುವಂತೆ / ಅನುಭವಿಸುವಂತೆ ಇರುವುದು - Affordability: 
ಹಣದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ, ಅನುಭವಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 


ಗುಣಮಟ್ಟದ ಸೇವೆ: 
ಗುಣಮಟ್ಟದ ಪ್ರಮಾಣ ಸೂಚಿಸಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಟ ಗುಣಮಟ್ಟ ಆದರೂ ಇರಬೇಕು. 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ (Universal) : 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಸಿಗುವಂತಿರಬೇಕು (ಶ್ರೀಮಂತರಿಗೆ-ಖಾಸಗಿ ಮತ್ತು ಬಡವರಿಗೆ-ಸಾರ್ವಜನಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಬೇಧಭಾವ 
ಇಲ್ಲದ ಸೇವೆ) 


ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು/ ಸವಲತ್ತುಗಳು 

ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ ಔಷಧಿಗಳು ಸಿಗುವಂತಿರಬೇಕು (ಸಮಂಜಸ-ವೈಜ್ಯಾನಿಕ-ಸಮರ್ಪಕ) 

ಖಾಸಗಿಯಲ್ಲಿ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ ಮತ್ತು ತುರ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಸರ್ಕಾರ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಕೊಡಿಸಬೇಕು 
ರೋಗಿಯ ಹಕ್ಕುಗಳು: ಸಂಪೂರ್ಣ ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಮತ್ತು ಕುಂದುಕೊರತೆಗಳ ನಿವಾರಣೆ ಪಡೆಯುವ 
ಹಕ್ಕು. | 

ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಮಾಡಲು ಮತ್ತು ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವ ಚಲಾಯಿಸಲು ಹಕ್ಕು 

6. ವಿಶೇಷ ಅಗತ್ಯಗಳಿರುವ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ವಿಶೇಷ ಸವಲತ್ತುಗಳು ಪಡೆಯುವ ಹಕ್ಕು. 


1. 
& 
ಫಿ 
4, 


UN 
ಕ 
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ಚಟುವಟಿಕೆ 4 


ಆಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 6 ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು 
ಉದ್ದೇಶಗಳು: 


1. ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ ಹಾಗೂ ಅದರಲ್ಲಿನ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿನ ಭಾಷೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು 
2, ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಸೂತ್ರಗಳು ಹಾಗೂ ಕರ್ತವ್ಯ ಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 
ಳೇ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ಳಿ ಪ್ರಶ್ನೆ-ಉತ್ತರ/ ಚರ್ಚೆ 
ಳೇ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು: 


1. ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆಯ ಧೋರಣೆಗಳೇನು? 

2. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಮುಖ್ಯ ತತ್ವಗಳೇನು? 

3. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಮುಖ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯಗಳೇನು? 

4. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಮೂಲಕ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಹೇಗೆ? 


ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 


ಚಾರ್ಟ್‌ ಪೇಪರ್ಸ್‌ (Drawing Sheets) 
ಸೈಜ್‌ ಪೆನ್ಸ್‌ (2 500 

ಸ್ಟಿಕರ್‌ ಸ್ಲಿಪ್ಸ್‌ (Post-heads) 

ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ ( ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 3) 
ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಧ್ವನಿ ಸುರುಳಿ 


ಎ. ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ 


ಕಲಿಕಾ 


ಸಾಮಗ್ರಿ 3ನ್ನು (ಅಲ್ಮಾ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ ಪತ್ರವನ್ನು) ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಕೊಟ್ಟು ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ, ಆ 


ಘೋಷಣೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹಕ್ಕುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಯಾವುದಾದರೂ 5 ಪದಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಲು ಹೇಳುವುದು 
ಘೋಷಣೆಯಲ್ಲಿ ನಮೂದಿಸಿರುವ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನೂ ಸಹ ಗುರುತಿಸಲು ಹೇಳುವುದು 
ಬಿ. ಕ್ರೋಢೀಕರಣ 


ಕ, 
ಳ್ಳಿ 


$, 
ಸ್‌ 


ಗುಂಪುಚರ್ಚೆಯ ವರದಿ 


ಈ 


ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿನ ವರದಿಯಿಂದ ಹಕ್ಕುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 5 ಪದಗಳ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಪಟ್ಟಿ ತಯಾರಿಕೆ, ಚರ್ಚೆ 
ಹಾಗೂ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ. ಇನ್ನೊಮ್ಮೆ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವಿಷಯಗಳ ಪುನರ್ಮನನ 

ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿನ ವರದಿಯಿಂದ ಪ್ರಾ.ಆ.ಪಾ. ಯ ಕರ್ತವ್ಯಗಳ ಕುರಿತು ತರಬೇತಿದಾರರು ವಿಂಗಡಿಸಿ ಪಟ್ಟಿ 
ತಯಾರಿ ಮಾಡುವುದು 

ಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಬಂದಿರುವ ಕರ್ತವ [ಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚೆ ಹಾಗೂ ಆ ಪಟ್ಟಿಯಿಂದ ಹೇಗೆ ಬರೀ ಔಷಧೋಪಚಾರ ಒಂದೇ 
ಅಲ್ಲ ಡೇ ಹೇಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯು ಸಮಗ್ರ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದ್ದಾ ಗಿದೆ ಎಂಬುದರ 
ವಿವರಣೆ. ಇದಕ್ಕೂ ಅಧಿವೇಶನ-1. ಕ್ಕೂ ತಾಳೆ ಹಾಕುವಿಕೆ ( ಆಹಾರ; ನೀರು ಇತ್ಯಾದಿ). ಹಾಗೆ ನೋಡಿದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ 8 ಕರ್ತವ್ಯ ಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ 3 ಔಷಧೋಪಚಾರಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ್ದು ಅಷ್ಟೆ. 


ಜನಾರೋಗ್ಯ ಆಂದೋಲನ ಹೊರತಂದಿರುವ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಧ್ವನಿಸುರುಳಿಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಹಾಡನ್ನು 
ಹಾಡಿಸುವುದು. 
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ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 3 
ಆಲ್ಮ ಆಟಾ ಘೋಷಣೆ 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ ಕುರಿತ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ವಿಚಾರ ಸಂಕೀರ್ಣ, ಆಲ್ಮಾ, ಆಟಾ, ರಷ್ಯಾ, 6-12 ಸೆಪ್ಟಂಬರ್‌ 1978. 
ಆಲ್ಮಾ ಆಟಾದಲ್ಲಿ ಸೇರಿರುವ ಈ ಸಮ್ಮೇಳನವು ಎಲ್ಲ ಸರ್ಕಾರಗಳೂ, ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು 
ಎಲ್ಲ ರನ್ನೂ ಕ್ಷಿಪ್ರ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗೆ ಆಹ್ವಾನಿಸಿ, ಜನಾರೋಗ್ಯವನ್ನು ರಕ್ಷಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ, ಈ ಕೆಳಗಿನ ಘೋಷಣೆಯನ್ನು 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಆರೋಗ್ಯ (ಸಂಪೂರ್ಣ, ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿಪೂರ್ಣತೆಯಾಗಿದ್ದು, ಕೇವಲ ಕಾಯಿಲೆ ಇಲದಿರುವುದು 
ಮಾತ್ರವಲ್ಲ) ಎಲ್ಲರ ಮೂಲಭೂತ ಹಕ್ಕಾಗಿದ್ದು, ಆರೋಗ್ಯದ ಅತ್ಯುನ್ನತ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಹೊಂದುವುದು, ಅತಿ ಮುಖ್ಯ ವಿಶ್ವ 
ವ್ಯಾಪಿ ಸಾಮಾಜಿಕ ಗುರಿಯಾಗಿದೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯ ವಲಯದೊಂದಿಗೆ, ಇತರ ಸಾಮಾಜಕ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕ 
ವಲಯಗಳ ಸಹಕಾರವೂ ಅಗತ್ಯವಾಗಿದೆ. 

1. ಆರೋಗ್ಯ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ದೇಶಗಳ ನಡುವೆ ಹಾಗೂ ದೇಶದೊಳಗೆ, ಇರತಕ್ಕ ವ್ಯತ್ಯಯಗಳು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ, 
ರಾಜಕೀಯವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಒಪ್ಪತಕ್ಕ ಅಂಶವಲ್ಲ ವಾದ್ದರಿಂದ, ಇದು ಎಲ್ಲ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಿಗೂ ಯೋಜನೆ 
ಮಾಡುವ ವಿಷಯವಾಗಿದೆ. 

2. ಹೊಸ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಆರ್ಥಿಕ ಆದೇಶದ ಮೇಲೆ ಆಧಾರವಾಗಿರುವ, ಆರ್ಥಿಕ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯು, ದೇಶಗಳ ನಡುವೆ ಹಾಗೂ ದೇಶದೊಳಗಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಅಂತರಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವುದನ್ನು ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
ಗುರುತಿಸುತ್ತದೆ. ಆನಾರೋಗ್ಯವನ್ನು ವರ್ಧಿಸಿ, ಸಂರಕ್ಷಿಸಿದರೆ, ದೇಶದ ಸಾಮಾಜಕ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 
ನಿರಂತರವಾಗಿ ಆಗುತ್ತದೆ, ತನ್ಮೂಲಕ, ಗುಣಾತ್ಮಕ ಜೀವನ ಹಾಗೂ ವಿಶ್ವಶಾಂತಿಗೆ ಕೊಡುಗೆ ನೀಡಬಹುದಾಗಿದೆ. 

3. ಜನಾರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಯೋಜನೆ ಹಾಗೂ ಅನುಷ್ಟಾನ ಎರಡರಲ್ಲಿಯೂ ಜನರ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ಕೇವಲ 
ಹಕ್ಕಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ ಕರ್ತವ್ಯವೂ ಆಗಿದೆ. 

4. ಸೂಕ್ತವಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕ ವಿಧಾನಗಳ ಮೂಲಕ, ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ದೊರಕಿಸುವುದು, 
ಸರ್ಕಾರಗಳ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಾಗಿದೆ. ಎಲ್ಲ ಸರ್ಕಾರಗಳ, ಅಂತರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಹಾಗೂ ವಿಶ್ವ ಸಮುದಾಯಗಳ 
ಸಾಮಾಜಿಕ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಎಂದರೆ, ಕ್ರಿ.ಶ. 2000ದ ವೇಳೆಗೆ ಎಲ್ಲರಿಗೂ, ಆರೋಗ್ಯ ದೊರಕಿಸುವ ಮೂಲಕ, 
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಉತ್ತಮ ಬದುಕು ಸಾಗಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. ಈ 
ಗುರಿಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಮಾಜಿಕ ನ್ಯಾಯವನ್ನು ಆಧರಿಸಿದ, ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯು ಮುಖ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 

5. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಅತ್ಯಗತ್ಯವಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಆಗಿದ್ದು, ವೈಜ್ಞಾ, ನಿಕವಾಗಿ ಧೃಡವಾದ ಹಾಗೂ 
ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾದ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾದ ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ಅಗತ್ಯವಿದ್ದು, ಜನರ ಹಾಗೂ ದೇಶದ 
ಕೈಗೆಟುಕಬಹುದಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಇದು ದೇಶದ ಕೈಗೆಟುಕಬಹುದಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ 
ಎನ್ನಬಹುದು. ಇದು ದೇಶದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ / ಆರ್ಥಿಕ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯ ಕೇಂದ್ರ 
ಬಿಂದುವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಜನರಿಗೆ ತಮ್ಮ ಬಳಿಯಲ್ಲಿಯೇ ದೊರೆಯಬಹುದಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಯಾಗಿದೆ. ಹಾಗಾಗಿ. ಜನರ 
ಅಗತ್ಯಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸಬೇಕಾದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಎಂದರೆ ತಪ್ಪಿಲ್ಲ. 

6. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ 

ಇ ಆಯಾ ದೇಶದ ಹಾಗೂ ಅದರ ಪ್ರಜೆಗಳ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರ್ಥಿಕ ಹಾಗೂ ರಾಜಕೀಯ ಗುಣಗಳನ್ನು ಬಿಂಬಿಸಬೇಕು; 
ಸ್ಥಳೀಯ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ, ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕ ಸಂಶೋಧನೆಗಳನ್ನು ಆಧರಿಸಿರಬೇಕು. 


ಆ. ಸ್ಥಳೀಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಾನ್ನು ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು, ಅದಕ್ಕೆ ಅಗತ್ಯ ವರ್ಧಕ, ಪ್ರತಿಬಂಧಕ, ಚಿಕಿತ್ಸಾತ್ಮಕ 
ಹಾಗೂ ಪುನರ್ವಸತಿ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕು. 

pc ಕನಿಷ್ಟ ಇವುಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿರಬೇಕು* ಸ್ಥಳೀಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಹಾಗೂ ಅವುಗಳಾನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ, 

ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ * ಆಹಾರ ಪೂರೈಕೆ ಹಾಗೂ ಉತ್ತಮ ಪೋಷಕಾಂಶ * ಸ್ವಚ್ಛ ಸುರಕ್ಷಿತ 
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ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಪೂರೈಕೆ ಹಾಗೂ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ * ಶಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ * ಪ್ರಮುಖ 

ಕಾಯಿಲೆಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು * ಸ್ಥಳೀಯ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಗೂ ನಿಯಂತ್ರಣ 

*ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಹಾಗೂ ಅಪಘಾತಗಳಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ * ಅಗತ್ಯ ಔಷಧಿಗಳ ಪೂರೈ ಕೆ. 

ಆರೋಗ್ಯ ವಲಯ ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೆ, ಅದಕ್ಕೆ ಹಯ ಇರುವ, ಎಲ್ಲ ವಲಯಗಳೂ ಪೂರಕವಾಗಿ ಕಾರ್ಯ 

ಎವಂಜಾಜೇಕು. ಬಹುಮುಖ್ಯವಾಗಿ, ಕೃಷಿ, ಶುಸಂಗೋಪನೆ, ಆಹಾರ, ಕೈಗಾರಿಕೆ, ಶಿಕ್ಷಣ, ವಸತಿ, ಸಂಪರ್ಕ, 

ಲೋಕೋಪಯೋಗಿ, ಮಹಿಳೆ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ pe ಗ್ರಾಮೀಣ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿಯಂತಹ ಇಲಾಖೆಗಳು ಸಹಕಾರ 

ನೀಡಬೇಕು. ಎಲ್ಲ ಇಲಾಖೆಗಳು ಒಂದಾಗಿ ಕಾಯ ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕು. 

ಸಮಗ್ರ ಪರಸ್ಪರ ಸಹಕಾರ ಇರುವ ಉಲ್ಲೇಖಿತ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳ ಮೂಲಕ ಇದನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು; ತನ್ಮೂಲಕ 

ಅತ್ಯಂತ ಆದ್ಯತೆ ಇರುವ ಜನರಿಗೆ ಸೇವಾ ಸೌಲಭ್ಯ ಒದಗಿಸ ಚೀಕು. 

ಆಯಾ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು, ದಾದಿಯರು, ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೇ 

ಸ್ಥಳೀಯ ರೂಡಿಗತ ಪದ್ಧತಿ ವೈದ್ಯರು ಸೂಕ್ತವಾಗಿ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ / ತಾಂತ್ರಿಕವಾಗಿ ತರಬೇತಿಯಾಡ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳೂ ಸಹ ಈ "ವವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಒಳಪಡುತ್ತಾರೆ. 


ಎಲ್ಲ ಸರ್ಕಾರಗಳು ಪಾ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಚೆೋಗ್ಯ ಪ ಪಾಲನೆಯು ಎಲ್ಲ ಇಲಾಖೆಗಳ ಸಹಕಾರದೊಂದಿಗೆ ಅನುಷ್ಟಾ ನವಾಗುವಂತೆ 
ನೀತಿಗಳು, ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು ಹಾಗೂ ಕ್ರಿಯಾಯೋಜನೆಯನ್ನು ರೂಪಿಸಬೇಕು. ಲಭ್ಯ ವಿರುವ ಹೊರ ಹವ ಒಲಗಳು, 
ದೇಶೀಯ ಸಂಪ ನ್ನೂ ಲಗಳನ್ನು ಸಮಂಜಸವಾಗಿ ಬಳಸುವ ರಾಜಕೀಯ ಬದ್ಧತೆ/ ಮನೋದಾರ್ಡ್ಯ ಬೇಕು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯು ದೇಶದ ಒಳಗಡೆ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಸ ಬೇರೆ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಸೂಕ್ತವಾಗಿ 
ದೊರೆಯುವಂತೆ ಎಲ್ಲ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳೂ ಸಹಭಾಗಿ ಹಾಗೂ ಸೇವಾ ಮನೋಭಾವದಿಂದ ಸಹಕರಿಸಬೇಕು. ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ 
ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರಿ €ಯ ಮಕ್ಕಳ ತುರ್ತುನಿಧಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಎಲ್ಲರ 
Je ದ್ಧಿಯ ದಿಕ್ಸೂಚಿ ಎಂಬುದನ್ನು ಪ್ರತಿಪಾದಿಸುತ್ತದೆ. 


ಈಗ ಯುದ್ಧ ಹಾಗೂ ಸಂಘಟನೆಗಳಿಗೆ ಖರ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು, ಪ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಗೆ 
ಹರಿದು ಮಂಕಿ, “ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯ” 2000ದ ವೇಳೆಗೆ ಖಂಡಿತಾ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ವಾತಂತ್ರ್ಯ, ಶಾಂತಿ, ಹಾಗೂ 


ನಿಶಸ್ತ್ರೀಕರಣದೆಡೆಗೆ ಪ್ರಾಮಾಣಿಕ ಪ್ರಯತ್ನ ನಡೆಯಬೇಕು. "ಯಾವುದೇ ಎಸನಿಷ ಹಃ ಟಾ ಅಭಿವೃ ದ್ದಿಗೆ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಘಟಕ LBS ಹಾಗೂ 'ಅದಕ್ಕೆ. ಸೂಕ್ತವಾದ ಭಾಗ ದೊರೆಯಬೇಕು. 

ಹೊಸ ಆರ್ಥಿಕ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಆದೇಶಕ್ಕೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕುರಿತ ಪಾಲನೆ ಅನುಷ್ಟಾನ 
ಆಗಬೇಕು ಎಂದು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೊ ಕುರಿತ ಈ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಮ್ಮೆ ೇಳನ ಕರೆ ನೀಡುತ್ತದೆ. ಎಲ್ಲ 
ಸರ್ಕಾರಗಳು, ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು, ಧನಸಹಾಯ ಮಾಡುವ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು. ಹಾಗೂ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರೀಯ 
ಸಮುದಾಯವು ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟಾಗಿ “ಕಲಸ ಮಾಡುವುದಲ್ಲದೆ, ತಾಂತ್ರಿಕ ಹಾಗೂ ಆರ್ಥಿಕ ಸಹಾಯ ಈ ಡಿಗೆ 
ಹರಿದು ಬರುವಂತೆ ವನಡಟೇಳೆ. ದೂ "ಘೋಷಣೆಯನ್ನು ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟು ತೌಡು, ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯನ್ನು 


ಪರಿಚಯಿಸುವ, ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಗೊಳಿಸುವ ಹಾಗೂ ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಎಲ್ಲರೂ ಹೊರಬೇಕೆಂದು ಸೈ ಸಮ್ಮೇಳನ 
ಆಶಿಸುತ್ತದೆ. | 
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ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 6 


ಇ. ದಡಾರ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಯಾವ ಅಂಗದ 
ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಾಗಿದೆ? 


ಳೇ 3 ಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಅರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಡಿ ನೇಮಕವಾಗಿರುವ ಹೊಸ ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದ 
ಸಂಸ್ಥೆಯ ಹೆಸರೇನು? 

ಳಿ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಗೆ ಹೆರಿಗೆ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಅವಳು ಹೆರಿಗೆಗಾಗಿ ಹೋಗಬಹುದಾದ 
ಮೊಟ್ಟ ಮೊದಲ ಸರ್ಕಾರಿ ಸೌಲಭ್ಯ ಯಾವುದು? 

ಳಿ ಕೆಳಗಿನ ಯಾವ ಸೇವೆಗಳು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿದೆ? 

I. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರತಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 

ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರ ಆರೈಕೆ 

3. ವಾಂತಿ ಭೌದಿಯಿಂದ ನರಳುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ಆರೈಕೆ 


ಇ ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆಗೆ “ಡಾಟ್ಸ್‌” ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ? 

ಳಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಡಿ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗಾಗಿ ಇರುವ 
ಯೋಜನೆಯ. ಹೆಸರೇನು? 

ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗಾಗಿ ಕನಿಷ್ಟ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ? 

*  ಉಪಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಮುಕ್ತ ನಿಧಿಯನ್ನು ಯಾವ ಖಾತೆಯಲ್ಲಿಡಲಾಗಿದೆ? 

pe ಉಪಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ರೀತಿಯ ನಿಧಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ? ಅವು ಯಾವುವು? 

* ರೋಗಿ ಕಲ್ಯಾಣ ಸಮಿತಿಯ ಕಾರ್ಯ ಏನು? 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ವಾರ್ಷಿಕ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಯಾವ ನಿಧಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ? 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಒದಗಿಸಲಾಗಿರುವ ಮುಕ್ತನಿಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣ ಎಷ್ಟು? 

ky ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ವಾರ್ಷಿಕ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಎಷ್ಟು ನಿಧಿಯನ್ನು ಬಳಸಲು 
ಉದ್ದೇಶಿಸಲಾಗಿದೆ? 

“ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಕಾರ್ಯವ್ಯಾಪ್ತಿ ಎಷ್ಟು? 

ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಅಧ್ಯಕ್ಷರು ಯಾರು? 

ಇ. ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗೆ ವಾರ್ಷಿಕ ಎಷ್ಟು ಹಣ ಸಹಾಯವನ್ನು 
ಒದಗಿಸ ಲಾಗುತ್ತಿದೆ? 

ಇ ಹೆರಿಗೆ ಹತರ: ಕನಿಷ್ಟ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ಎ.ಎನ್‌.ಎಂ (೦ಓಒ) ರವರ ಭೇಟಿ ಅವಶ್ಯಕವಾಗುತ್ತಿದೆ? 

“ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ವಾರ್ಷಿಕ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಎಷ್ಟು ಹಣವನ್ನು ಕೊಡಲಾಗಿದೆ? 

ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಒಟ್ಟು ಎಷ್ಟು ಮುಕ್ತ ನಿಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಲಾಗಿದೆ? 

ವಾರ್ಷಿಕ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಸಮುದ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಮುಕ್ತ ನಿಧಿಯನ್ನು 
ಕೊಡಲಾಗಿದೆ? 


(ಗಮನಿಸಿ: ಇಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿರುವ ಪಟ್ಟಿ ಉದಾಹರಣೆ ಮಾತ್ರ. ಸಂ.ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 
ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು) 
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ಚಟುವಟಿಕೆ 5 
ಅಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 9 ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ 


ಉದ್ದೇಶಗಳು: 

ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ. ಬ೦ದ ಹಿನ್ನೆಲೆ ಮತ್ತು ಮಾಹಿತಿ 

, ರಾ.ಗ್ರಾಆ.ಅ.ದ ಉದ್ದೇಶಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಮಾಹಿತಿ 

ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸಿರುವ ವಿವಿಧ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮನವರಿಕೆ 
4. ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ.ದ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ರಚನೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ 


Wp 


ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 


4 ಪ್ರಶ್ನೆ-ಉತ್ತರ/ ಚರ್ಚೆ 
ಇ. ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 


1 ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಈಗಿನ ಸಧ್ಯದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಸರ್ಕಾರವೇ ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅದ 
ದಾಖಲಾತಿಯಲ್ಲಿ ಒಪ್ಪಿಕೊಂಡಿರುವುದು 

2. ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸಿರುವುದು 

3. ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿರುವುದು 

4. ಸಮುದಾಯ ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಪಾಲುದಾರಿಕೆ 


ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 


ಚಾರ್ಟ್‌ ಪೇಪರ್ಸ್‌ (Drawing Sheets) 
ಸೈಚ್‌ ಪೆನ್ಸ್‌ (2 560 


ಸ್ಟಿಕರ್‌ ಸ್ಲಿಪ್ಸ್‌ (೧೦41-7೨೦೦೮89) 
ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 7 


ಎ. ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ (29 ನಿಮಿಷ) 


ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 7ನ್ನು ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು 3 ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ. ವಿಂಗಡಿಸಿ, ಪ್ರತಿಯೊ೦ದು ಗುಂಪಿಗೂ ಕೊಟ್ಟು 
ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಒಂದೊಂದು ಗುಂಪಿಗೆ ಕೊಟ್ಟು ಅದನ್ನು ಓದಿ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ 


ಚರ್ಚಿಸುವುದು. 
ಬಿ. ಕ್ರೋಢೀಕರಣ 


ಈ ಗುಂಪುಚರ್ಚೆಯ ವರದಿ 
ಇ" ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿನ ವರದಿಯ ಮೇಲೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ 


* ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿನ ವರದಿಯಿಂದ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ವಸ್ಸುಸ್ಥಿತಿ, ಗುರಿಗಳು, ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು 
ಅಭಿಯಾನದ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು ಹಾಗೂ ಗುಂಪಿಗೆ ಮನದಟ್ಟು 
ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು “| 

೪ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ವಿವರಿಸುವಾಗ ಗ್ರಾಮ ಅರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತು 
ನೀಡುವುದು ಸ 
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ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 7 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಆಭಿಯಾನ 
ಭಾಗ 1 


ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ ಇಂದಿನ ಸ್ಥಿತಿ 


I. 


I. 


1990 ರಲ್ಲಿ ಭಾರತದ ಒಟ್ಟು ಆದಾಯದಲ್ಲಿ ಶೇ.13 ರಷ್ಟಿದ್ದ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವೆಚ್ಚವು 1999ನೇ 
ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಶೇ.0.9ಕ್ಕೆ ಕುಸಿದಿದೆ. ಕೇಂದ್ರ ಬಜೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆಂದೇ ಶೇ.1.3 ರಷ್ಟು ಅನುದಾನ 
ದೊರೆತಿದ್ದರೆ ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಅನುದಾನ ಒಟ್ಟಾರೆ ಆಯವ್ಯಯದ ಶೇ. ಭಾಗದಷ್ಟೇ. 


. ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ ವೆಚ್ಚಕ್ಕೆಂದು ಕೇಂದ್ರ ಸರ್ಕಾರ ಕೇವಲ ಶೇ.15 ರಷ್ಟು ಹಣ ನೀಡಿದ್ದರೆ ರಾಜ್ಯಗಳ 


ಪಾಲು ಶೇ.85 ರಷ್ಟು 
ಲಂಬಿತ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಅನುಷ್ಠಾನದ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ರಚನಾತ್ಮಕತೆಯ ಕೊರತೆ. 


. ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯದ ಒಡೆತನವಿಲ್ಲದಿರುವುದರಿಂದ, ಕ್ಷಮತೆ, 


ಪರಿಣಾಮಕತೆ ಮತ್ತು ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವದ ಮೇಲೆ ಪ್ರತಿಕೂಲ ಪರಿಣಾಮವಾಗುತ್ತದೆ. 


| ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ಒಳಚರಂಡಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು, ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಪೂರೈಕೆ, ಸ್ವಚ್ಛ ಕುಡಿಯುವ ನೀರು ಪೂರೈಕೆ 


ಮೊದಲಾದ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳ ನಡುವೆ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯೇ ಇಲ್ಲ. 

ಈ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿನ ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಅಸಮತೋಲನ ಕಣ್ಣಿಗೆ ರಾಚುವಂತಹುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸೇವೆಗಳು ಬಡವರಿಗೆ ಉಪಕಾರಿಯಾಗಿಲ್ಲ. ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಸ್ಥಿರತೆ ಒಂದು ಸವಾಲಾಗಿದೆ. ಅದರಲ್ಲೂ 
ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಸೂಚಿಗಳ ನ್ಯೂನತೆ ಇರುವ ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ.20ರಷ್ಟಿರುವ ಅತಿಬಡವರಿಗಾಗಿ (ಒಂದು) 
1ರೂ ವೆಚ್ಚವಾದರೆ ಶ್ರೀಮಂತವರ್ಗದವರಿಗಾಗುತ್ತಿರುವ ವೆಚ್ಚ 3 ರೂ.ಗಳು 

ಕೇವಲ ಶೇ.10ರಷ್ಟು ಭಾರತೀಯರು ಮಾತ್ರ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ವಿಧದ ಆರೋಗ್ಯ ವಿಮಾ ಸೌಲಭ್ಯ 
ಹೊಂದಿರುತ್ತಾರೆ. 

ಭಾರತೀಯರು ಸರಾಸರಿ ತಮ್ಮ ವಾರ್ಷಿಕ ವರಮಾನದ ಶೇ.58 ರಷ್ಟನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ವೆಚ್ಚಗಳಿಗಾಗಿ ಖರ್ಚು 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. 


. ಶುಶ್ರೂಷೆಗೆಂದು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಸೇರುವ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಶೇ.40 ರಷ್ಟು ಜನ ತಮ್ಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಭಾರಿ ಸಾಲ 


ಮಾಡುತ್ತಾರೆ ಇಲ್ಲವೇ ತಮ್ಮ ಚಿರಾಸ್ತಿಗಳನ್ನು ಮಾರುತ್ತಾರೆ. 
ಆಸ್ಪತ್ರೆ ವೆಚ್ಚದ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಸೇರಿದ ಭಾರತೀಯರಲ್ಲಿ ಶೆ.25ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ಜನ ಬಡತನದ 
ರೇಖೆಗಿಂತ ಕೆಳಗಿರುವವರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ 


ಗುರಿಗಳು 


L 


ರಾಷ್ಟೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನವು (2005-2012) ರಾಷ್ಟ್ರಾದ್ಯಂತ ಗ್ರಾಮೀಣ ಭಾಗದ 
ಜನರಿಗೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಲು ಕಂಕಣಬದ್ಧವಾಗಿದೆ. ಅದರ ಪ್ರಮುಖ 
ಗುರಿ, ತುಂಬ ಕ್ಷೀಣ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೂಚಿ ಅಥವಾ ತುಂಬ ದುರ್ಬಲ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
ಇರುವ 18 ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಸುಧಾರಣೆ 

ಆರೋಗ್ಯದ ಕುರಿತು ಆಗುತ್ತಿದ್ದ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ವೆಚ್ಚದ ಪರಿಮಾಣವಾದ ಶೇ.0.9 ವೃದ್ಧಿಸಿ ಇದನ್ನು 
ಜಿಡಿಪಿಯ ಶೇ.2-3ರಷ್ಟಕ್ಕೇರಿಸಬೇಕೆಂಬ ಸರ್ಕಾರದ ಬದ್ಧತೆಯ ಫಲವಾಗಿ ಅಭಿಯಾನ ರೂಪುಗೊಂಡಿದೆ. 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ರಚನಾ ವ್ಯೂಹವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವುದು, ಇದರಿಂದ ರ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಕನಿಷ್ಠ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಭರವಸೆ ನೀಡಿರುವಂತೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಲಾದ ಅನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಈ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. ಅಂತೆಯೇ ರಾಷ್ಟ್ರದಲ್ಲಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಆರೋಗ್ಯ ನಿರ್ವಹಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಿ, ಸೇವಾ ಸೌಲಭ್ಯ ಇನ್ನಷ್ಟು ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡುವ ಸರ್ಕಾರದ ನೀತಿಯನ್ನು ಸಮರ್ಥವಾಗಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು. 
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ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹಳ್ಳಿಗೂ ಮಹಿಳಾ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯನ್ನು (ಆಶಾ) ನೇಮಿಸುವುದು. ಸ್ಥಳೀಯ 
ಪಂಚಾಯ್ತಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಸ್ವಚ್ಛತಾ ಸಹಿ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಳೀಯ ತಂಡಪೊಂದರ 
ಮೂಲಕ ಗ್ರಾಮದ ಸಮಗ್ರ “ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ರೂಪಿಸುವುದು. ಗುಣಾತ್ಮಕ ಸೇವೆಯನ್ನು 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಒದಗಿಸುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆಸ್ಪ ಸತೆಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. cena 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಗುಣಮಟ್ಟಕ್ಕನುಸಾರವಾಗಿ ಈ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಸಮುದಾಯದ ಒಳಿತಿಗೆ 
ಬದ್ಧವಾದ ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವವನ್ನು ಹೊಂದು ಮಾಡುವುದು. ಲಂಬಿತವಾಗಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 
ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿ, ಲಭ್ಯವಾಗುವ ವೃದ್ಧಿತ ಸಂಪನ್ಮೂಲವನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಪಡೋ? ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವಲ್ಲಿ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸುವುದು. 

ಸ್ಥಳೀಯ ಆರೋಗ್ಯ ಪದ್ಧತಿಗಳ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಅಧ್ಯಯನ ನಡೆಸಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಪುನರುಜ್ಜೀವನಗೊಳಿಸಿ, 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಮುಖ್ಯವಾಹಿನಿಗೆ ಆಯುಷ್‌ (050) ನ್ನು ತರುವುದು. 


. ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಜಿಲ್ಲಾ 44 ನ ಅದರ ಮುಖಾಂತರ ಆರೋಗ್ಯದ. ಮುಖ್ಯ ಘಟಕಗಳಾದ 


ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ಒಳಚರಂಡಿವ್ಯವಸ್ಥೆ. ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರು ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
ಒಗ್ಗೂಡಿಸಿ ಅವು ಪರಸ್ಪರ ಪೂರಕವಾಗಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಶಿಶುಮರಣ ಪರಿಮಾಣ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಿಣಿ ಮರಣ ಪರಿಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿತ ಸಾಧಿಸುವುದು. 


ಮಹಿಳೆಯರ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ "ಆರೋಗ್ಯ, ಕುಡಿಯವ ನೀರು, ಒಳಚರಂಡಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸ್ಥೆ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ, 
ರೋಗ ನಿರೋಧಕಗಳ "ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಜ್‌ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು ಎಲ್ಲರಿಗೂ 
ಎಲ್ಲಕಾಲದಲ್ಲೂ ಸುಲಭವಾಗಿ ದೊರಕುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 

ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ "ಮತ್ತು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳು ಬಾರದಂತೆ ತಡೆಯುವುದು ಮತ್ತು ಅವುಗಳ 
ನಿಯಂತ್ರಣ ಸಾಧಿಸುವುದು. 


. ಸಮಗ್ರ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಎಲ್ಲರ ಕೈಗೆಟುಕುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಸ್ಥಿರತೆ, ಲಿಂಗಭೇದ ನಿಯಂತ್ರಣಗಳನ್ನು pS 


, ಆರೋಗ್ಯಕರ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯನ್ನು ಪ್ರಚಾರಗೊಳಿಸುವುದು. 
. ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಗುಗ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ವಿಕೇಂದ್ರೀಕರಿಸಲೂ ಅಭಿಯಾನ ಬದ್ಧವಾಗಿದೆ. 
ಅಂತರ ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಅಂತರ ಜಿಲ್ಲಾ ಅಸಮಾನತೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ಕಡೆ ಅಬಿಯಾನ 


ಗಮನಹರಿಸಲಿದೆ. ವಿಶೇಷವಾಗಿ, ಹೆಚ್ಚಿನ "ಆದ್ಯತೆ ನೀಡಿರುವ 18 ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ 
ಅಭಿಯಾನ ಶ್ರಮಿಸಲಿದೆ. ಅಂತೆಯೇ ರ್ಶ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ. ಮೂಲಭೂತ ಸಯ 
ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಈವರೆಗೆ ಸಾಧಿತವಾಗದೆ ಉಳಿದಿದ್ದ ಕಾರ್ಯಗಳತ್ತ ಗಮನ ಹರಿಸುವುದು. 


. ಕಾಲ ಮಿತಿಯ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಈ ಗುರಿ ಸಾಧನೆಯ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಾದ ಪ್ರಗತಿಯನ್ನು 


ಸಾರ್ವಜನಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು. 


. ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ, ಕೈಗೆಟಕುವ ಬೆಲೆಯಲ್ಲಿ ದೊರೆವ, ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ನವಿರುವ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ 


ಸೇವೆಗಳು ತುಂಬ ಸುಲಭವಾಗಿ ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬಡ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 
ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 
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ಭಾಗ 2 


ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ ದ ಧ್ಯೇಯಗಳು 


4 


ಭಾಗ (ಎ): ಮಾನ್ಯತೆ ಪಡೆದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯರು (ಆಶಾ) 

ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿಯೂ ಮಾನ್ಯತೆ ಪಡೆದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆರು ಇರುವರು. ಇವರನ್ನು 
ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ ಹಾಗೂ ಈ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ ಪಂಚಾಯ್ತಿಯ ನೇರ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟಿರುತ್ತಾರೆ. ಈ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯರು ಸಮುದಾಯ ಮತ್ತು ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ನಡುವಣ ಸಂಪರ್ಕ 
ಮಾಧ್ಯಮವಾಗಿರುತ್ತಾ ರೆ. ರಾಜ್ಯಗಳು ತಮ್ಮ ಅವಶ್ಯಕತೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಆಯ್ದು ಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ಆಶಾ (ಮಾನ್ಯತೆ ಪಡೆದ ಸಾಮಾಜಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ) ರು ಎ ಎನ್‌ ಎಮ್‌ ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮದ ನಡುವಣ 
ಸಂಪರ್ಕ ಸೇತುವಾಗಿದ್ದು, ಪಂಚಾಯ್ತಿಯ ನೇರ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟಿರುತ್ತಾರೆ. 
ಅವರೊಬ್ಬ ಗೌರವಾನ್ವಿ ತ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಿಕೆಯಾಗಿದ್ದು ಗ್ರಾಮಸ್ಥರಿಗೆ ಬೇಕಾದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆಕೊಡಿಸುವುದು, 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಹೋಗಬೇಕಾದಾಗ ಜೊತೆ ನೀಡುವುದು, ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ಶೌಚಾಲಯ ಕಟ್ಟಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 
ಮೊದಲಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆ ನೀಡುವುದು ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಈ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಕಿಯರಿಗೆ ಪರಿಹಾರ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 
ರಾಷ್ಟ್ರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿನ ತರಬೇತಿ ತಂಡದಿಂದ ಸಾರ್ವಜನಿಕರ ಆರೋಗ್ಯ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದಿರುವ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, 
ಅತ್ಯುತ್ತಮ ವಿಧಾನಗಳ ಬಗೆಗಿನ ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಬಗೆಗೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಭಾವೀ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದಿರುತ್ತಾರೆ. 
ಆಕೆಯು ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ರೂಪಿಸುವಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅದರ ಅನುಷ್ಟಾನದಲ್ಲಿ ಅಂಗನವಾಡಿ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಇತರ ಇಲಾಖೆಗಳ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಮತ್ತಿತರರೊಂದಿಗೆ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ 
ವಹಿಸುತ್ತಾಳೆ. ಈ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಪಂಚಾಯ್ತಿಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ನೇತೃತ್ವದಲ್ಲಿ 
ತಯಾರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಭಾಗ(ಬಿ):ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 
ಪ್ರತಿ ಉಪಕೇಂದ್ರಕ್ಕೂ ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ ಮುಕ್ತನಿಧಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ನಿಧಿ ಸ್ಥಳೀಯ ವೆಚ್ಚಗಳಿಗಾಗಿರುತ್ತದೆ 
ಮತ್ತು ನಿಧಿಯ ಮೊತ್ತ ವಾರ್ಷಿಕ 10,000/- ರೂ.ಗಳು. ಈ ನಿಧಿಯನ್ನು ಎ.ಎನ್‌.ಎಂ ಮತ್ತು ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಅಧ್ಯಕ್ಷರ 
ಜಂಟಿ ಖಾತೆಯಲ್ಲಿರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸಲಹೆಯೊಂದಿಗೆ ಎ.ಎನ್‌.ಎಂರವ್‌ರು ಈ 
ಖಾತೆಯನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವರು. 
ಈ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ಆಲೋಪಥಿ ಮತ್ತು ಸ್ಥಳೀಯ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಸರಬರಾಜು ಮಾಡಲಾಗುವುದು. 
ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಹೆಚ್ಚಾದಲ್ಲಿ ಬೇಕಾದಾಗ, ವಿವಿದೋದ್ದೇಶ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನು ಹೆಚ್ಚುವರಿ 
ಎ.ಎನ್‌.ಎಂಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 2001 ರ ಜನಗಣತಿಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಹೊಸ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳ 
ಮಂಜೂರಾತಿ, ಈಗಿರುವ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಮೇಲ್ದರ್ಜೆಗೇರಿಸುವುದು, ಬಾಡಿಗೆ ಕಟ್ಟಡಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿರುವ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಸ್ವಂತ ಕಟ್ಟಡ ಒದಗಿಸುವುದು ಮೊದಲಾದವುಗಳ ಮೂಲಕ ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು 
ಬಲಪಡಿಸಲಾಗುವುದು. 
ಭಾಗ(ಸಿ): ಪ್ರಾ.ಆ. ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಿ, ಅವು ಉತ್ತಮಗುಣಮಟ್ಟದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ, ನಿವಾರಕ ಮತ್ತು 
ಜಾಗೃತಿ ವರ್ಧಕ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಅಭಿಯಾನದ ಗುರಿಯಾಗಿದೆ. ಈ ಉದ್ದೇಶ ಸಾಧನೆಗೆಂದು 
ಅದು ಕೆಳಕಂಡ ಕಾರ್ಯಸೂಚಿಯನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡಿದೆ. 
ಸಾಕಷ್ಟು ಮತ್ತು ನಿರಂತರವಾಗಿ ಔಷಧ ಮತ್ತು ಔಷಧೋಪಕರಣಗಳನ್ನು (ಉದಾ:ಬಳಸಿ ಬಿಸಾಡುವ ಸಿರಿಂಜ್‌ಗಳ 
ಪೂರೈಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ) ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಪೂರೈಸಲಾಗುವುದು. 
ಕಡಿಮೆಯಿರುವ ವೈದ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯನ್ನು ಭರ್ತಿಮಾಡುವ (ವಿಶೇಷವಾಗಿ 18 ರಾಜ್ಯ ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ) ಗ್ಯ - 
ನ ಮಾನವ ಸಂಪನ್ಮೂಲವನ್ನು ಮುಖ್ಯವಾಹಿನಿಗೆ ತರುವ ಮೂಲಕ ದಿನದ 24ಗಂಟೆಗಳೂ ಕನಿಷ್ಟ ಶೇ 50ರಷ್ಟು 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಾದರೂ ಸೇವೆ ಸಿಗುವಂತೆ ಯೋಜಿಸಲಾಗುವುದು. ಕೆ 
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31 


5, ಪ್ರಸ್ತುತ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗ ನಿವಾರಣ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತೀವ್ರಗೊಳಿಸುವುದು, ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ 
ಸೆ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಹೊಸ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದು, ಎಲ್ಲ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲೂ 24 ಗಂಟೆಗಳ 
ಸೇವೆ ಸಿಗುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, "ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು 2 ನೇ ವೈ ದ್ಯರ ನೇಮಕ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗನುಗುಣವಾಗಿ ಕೈ ಗೊಳ್ಳಲಾಗುವುದು. 


ಭಾಗ(ಡಿ): ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 

ಅಭಿಯಾನದ ಪ್ರಮುಖ ಇರಾ ವೆಂದರೆ, ಜರು 3222 ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು (30-50 
ಹಾಸಿಗೆಗಳು) 24 ಗಂಟೆಗಳ ಪ್ರಥಮ ಮೇಲ್ದ ರ್ಜೆ ಘಟಕಗಳ ಪರಿವರ್ತಿಸುವುದು ಇಲ್ಲಿ ಅರವಳಿಕೆ ತಜ್ಞ! ರನ್ನು 
ನೇಮಿಸುವುದು. 
ಭಾಗ(ಇ): ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ 

1. ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಭೋಜನಗಳು) ಆರೋಗ್ಯ ನೀರು ಪೂರೈಕೆ, ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಕುರಿತ ರಾಷ್ಟ್ರ ದ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಕಮಗಳ ಆಹ ನದಲ್ಲಿ ಕ್ಷೇತ್ರ ಪ್ರದೇಶಗಳಿಂದ ಬಂದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯ ಒಟ್ಟಾರೆ ಸ್ವರೂಪವೇ ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ 
ಯೋಜನೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

2. ನೀರು ಪೂರೈಕೆ, ಒಳಚರಂಡಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಮೊದಲಾದ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾದ ಕ್ರಿಯೆಯ ಒಟ್ಟಾರೆ 
ಸ್ವರೂಪವೇ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಗಳಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅನುಷ್ಟಾ ಜಗಳವಾಗಿ ಇಲಾಖೆಗಳು ಈ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾಗಿ ದುಡಿಯುತ್ತವೆ. 


3. ಜಿಲ್ಲೆ ಮತ್ತು ರಾಜ್ಯ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ರುವ ಎಲ್ಲ ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು “ಜಿಲ್ಲಾ 


ಆರೋಗ್ಯ ಮಿಷನ್‌'ಎಂದು ಒಂದೇ ಯೋಜನೆಯಡಿ ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲೂ, "ರಾಜ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಮಿಷನ್‌'ಎಂದು 
ಒಂದೇ ಯೋಜನೆ ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟ ದಲ್ಲೂ ವಿಬೀನಗೊಳಿಸಲಾಗ 138 
ಭಾಗ(ಎಫ್‌): ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ ಬೋಜನ ಯಜ ಒಳಚರಂಡಿ ಮತ್ತು ಸ್ವಚ್ಛತೆಗಳನ್ನು ತರುವುದು. 


1. ಪ್ರಸ್ತುತ 350 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ "ಸಮಗ್ರ ಒಳಚರಂಡಿ ಜಂ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿದ್ದು 30ನೇ ಯೋಜನೆಯಬ್ಲಿಎಲ್ಲ 
ಜಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು ಈ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯಡಿ ತರಲು ಪ್ರಸ್ತಾಪಿ ಸಲಾಗಿದೆ. 

2. ಸಮಗ್ರ ಒಂದ "ಆಂದೋಲನದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮೀಣ ಒಳಚರಂಡಿ ಮಾರ್ಟ್‌ಗಳು, ಕುಟುಂಬ ಶೌಚಾಲಯಗಳು, ಮಹಿಳಾ 
ಸ್ಯಾನಿಟ್‌ ಸಂಕೀರ್ಣ ಮತ್ತು ಶಾಲಾ Lea ಯೋಜನೆಗಳು ಸೇರಿರುತ್ತವೆ. 

3. ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಆಭಿಯಾನ ಯೋಜನೆಯಂತೆಯೇ ಈ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಪಂಚಾಯತ್‌ ರಾಜ್‌ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಥೆಗಳ ಮೂಲಕ 
ಅನುಷ್ಟಾನಗೊಳಿಸಲಾಗುತ್ತ ಇಕೆ 


ಭಾಗ(ಜಿ): ರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 

1. ಉತ್ತಮ ಯೋಜನಾ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವ ಸಲುವಾಗಿ, ಮಲೇರಿಯಾ, ಕ್ಷಯ, ಕಾಲಾಅಜರ್‌, ಫೈಲೇರಿಯಾ 
ಅಂಧತ್ವ ಮತ್ತು ಅಯೋಡಿನ್‌ ಕೊರತೆ, ಮೊದಲಾದ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ರೋಗ ನಿಯಂತ್ರಣ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು 
ಮತ್ತು "ಸಮಗ್ರ "ರೋಗ ಕಣ್ಗಾವಲು ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಈ ಅಭಿಯಾನದ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯಡಿ ತರಲಾಗುವುದು. 

Z. ಗ್ರಾಮೀಣ ಮಟ್ಟದ ರೋಗ ಕಣ್ಗಾವಲು ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಲಾಗುವುದು.. ಗ್ರಾಮಗಳು ಉಪಕೇ೦ದ್ರಗಳು 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇ೦ದ್ರಗಳು/ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಪೂರೈಸಲಾಗುವ ಅಲೋಪತಿ 
ಮತ್ತು ಸ್ಥಳೀಯ ಔಷ ಷಧ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲಾಗುವುದು. 


ಭಾಗ(ಎಚ್‌): ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಕಡೆ ಗಮನ ಕೊಡಲು ಅನುವಾಗುವಂತೆ, ಆರೋಗ್ಯ/ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ಮಾರ್ಪಡಿಸುವುದು. ೆ 
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ಭಾಗ 3 
ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯಗಳ ಪಾತ್ರ: 


ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಸ್ವಚ್ಛತಾ ಸಮಿತಿ (ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳು, 
ಎ.ಎನ್‌.ಎಂ/ಎಂ.ಪಿ.ಡಬ್ಲು $ಗಳು, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಉಪಾಧ್ಯಾಯರು, ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸ್ವಯಂಸೇವಕರುಗಳಾನ್ನೊಳಗೊಂಡಂತೆ) 

ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಾನ್ನು ಸಮುದಾಯವೇ ನಿರ್ವಹಿಸುವಂತೆ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ ನಿರ್ವಹಣಾ ಸಮಿತಿ/ ರೋಗಿ ಕಲ್ಯಾಣ 
ಸಮಿತಿಗಳು 

ಜಿಲ್ಲಾ ಪರಿಷತ್‌ನ ನೇತೃತ್ವದಲ್ಲಿ ಜಿಲ್ಲಾ ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿ ಸಂಯೋಜಕರಾಗಿರುವಂತೆ, ಜಿಲ್ಲಾ ಆಡಳಿತದ ಎಲ್ಲ 
ಸಂಬಂಧಿತ ಇಲಾಖೆಗಳು ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ವೃತ್ತಿ ಪರರಿಂದ ಪ್ರತಿನಿಧಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಜಿಲ್ಲಾ 
ಆರೋಗ್ಯ ಮಿಷನ್‌ಅನ್ನು ಸ್ಥಾ ಪಿಸುವುದು. 

ಮಾನ್ಯ ಮುಖ್ಯಮಂತ್ರಿಗಳ ಅಧ್ಯಕ್ಷತೆ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸಚಿವರ ಸಹ ಅಧ್ಯಕ್ಷತೆ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಆರೋಗ್ಯ 
ಇಲಾಖೆ ಇವರು ಸಮನ್ವಯಕಾರರಾಗಿರುವ ರಾಜ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಪಡೆಯಲ್ಲಿ ಇಲಾಖಾವಾರು ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳು, 
ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಹಾಗೂ ಖಾಸಗಿ ವೃತ್ತಿಪರರು ಇರುತ್ತಾರೆ. 

ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ರಾಷ್ಟ್ರಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸುವುದು. 
ರಾಷ್ಟ್ರಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಕೇಂದ್ರ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಸಚಿವರ ನೇತೃತ್ವದಲ್ಲಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಿಷನ್‌ ಸ್ವೀರಿಂಗ್‌ 
ಗ್ರೂಪ್‌ನ ಸ್ಥಾಪನೆ. ಈ ತಂಡದಲ್ಲಿ ಯೋಜನಾ ಆಯೋಗದ ಉಪಾಧ್ಯಕ್ಷರು, ಪಂಛಾಯತ್‌ರಾಜ್‌ ಗ್ರಾಮೀಣ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 
ಮತ್ತು ಮಾನವ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಇಲಾಖೆಯ ಸಚಿವರು, ಹಾಗೂ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ತಜ್ಞರು 
ಸದಸ್ಯರಾಗಿರುವವರು. ಈ ತಂಡ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಿಷನ್‌ಗೆ ನೀತಿ ನಿರೂಪಣೆಯ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ಸಲಹೆ ಹಾಗೂ 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡುತ್ತದೆ. 

ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿಗಳ ಅಧ್ಯಕ್ಷತೆಯಲ್ಲಿ ರಚಿತವಾದ ಕಾರ್ಯ ಯೋಜನಾ 
ಸಮಿತಿಯು ಅಭಿಯಾನದ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣಾ ಅಂಗವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ASHA ಯೋಜನೆಯ ಅನುಷ್ಟಾನ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯನ್ನು ಸ್ಥಾಯಿ ಸಮಿತಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 
ಆಯ್ದ ಕೆಲಸಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಕಾಲ ಬದ್ಧವಾದ ಕಾರ್ಯತಂಡಗಳಿರುತ್ತವೆ. 


ಪಂಚಾಯತ್‌ರಾಜ್‌ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಪಾತ್ರ 
ಇ" ಪಂಚಾಯತ್‌ರಾಜ್‌ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಗೆಂದು ಹೆಚ್ಚಿ ನ ಹಣ-ಅಧಿಕಾರ ನೀಡುವುದನ್ನು ರಾಜ್ಯ 


ಸರ್ಕಾರಗಳು ತಿಳುವಳಿಕೆ ಪತ್ರ (1100) ದಲ್ಲಿ ನಮೂದಿಸಬೇಕು. 
ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಮಿಷನ್‌ನ ನೇತೃತ್ವವನ್ನು ಜಿಲ್ಲಾ ಪರಿಷತ್ತು ವಹಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಜಿಲ್ಲೆಯ, ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳ . 
ಪಿ.ಹೆಚ್‌.ಸಿ ಮತ್ತು ಸಿ.ಹೆಚ್‌.ಸಿಗಳ ಎಲ್ಲ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಮಿಷನ್‌ ನಿಯಂತ್ರಿಸುತ್ತದೆ. 
ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡುತ್ತದೆ. 

ಛೊ ASH ಗಳನ್ನು ಗ್ರಾಮಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕು ಮತ್ತು ಇವು ಗ್ರಾಮಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ 

ಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟಿರಬೇಕು. 

%* ಪಂಚಾಯ್ತಿಯ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ರೂಪಿಸಬೇಕು. 

ಇ ಪ್ರತಿ ಉಪಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿಯೂ ಸ್ಥಳೀಯ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗಾಗಿ ವಾರ್ಷಿಕ 10,000/- ರೂಗಳ ನಿಧಿಯಿರಬೇಕು. ಈ 
ನಿಧಿಯನ್ನು ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಅಧ್ಯಕ್ಷ ಹಾಗೂ ಎ.ಎನ್‌.ಎಂಗಳ ಜಂಟಿ ಖಾತೆಯಲ್ಲಿರಿಸಬೇಕು ಮತ್ತು ಎ.ಎನ್‌.ಎಂಗಳು 
ಇದನ್ನು ಚಾಲನೆ ಮಾಡುವಂತಿರಬೇಕು. ಈ ನಿಧಿಯ ವೆಚ್ಚವು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ 


ಆಗಬೇಕು. 


ಕ್ಕಿ 
4 hoe 
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ಳಿ ಪಂಚಾಯತ್‌ರಾಜ್‌ ಸಂಸ್ಥೆ ಸೈೆಗಳು ರೋಗಿ ಕಲ್ಯಾಣ ಸಮಿತಿಯ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಳ್‌ ಪ 


ಳ್‌ ಪಂಚಾಯತ್‌ರಾಜ್‌ ಸಂಸೆ ಸ್ಥೆಯ ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. 


+ 


ಪಂಚಾಯತ್‌ ಮಟ್ಟ ಗಳ ಎಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲೂ ಆರೋಗ್ಯ ಮಾಹಿತಿ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಸಿಗುವಂತಾಗಬೇಕು. 


+ 


$ 
೪. ಊ 


ಅಭಿಯಾನದಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಪಾತ್ರ 
ಜಿಲ್ಲಾ, ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ರಾಷ್ಟ ಮಟ್ಟದ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಕೈಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ. 


ಇವು "ಕಾರ್ಯ ಪಡೆಗಳ ಸದಸ ರಗಿರುತ್ತವೆ. 
ಇವುಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ASHA/DಔM ಗಳಿಗೆ ತಾಂತ್ರಿಕ ಬೆಂಬಲ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 


ಇವು ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಥೆಗಳಾಗಿವೆ. 
ಗುರುತಿಸ ಲ್ಪಡುವ ಗುಂಪುಗಳಿಗೆ/ಜನರಿಗೆ ಆಯ್ಕೆಯಾದ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು. 
ಇವನ್ನು ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ, ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ ಶಿಷ್ಟ ಸಾಮಾಜಿಕ ಲೆಕ್ಕಗಣತಿಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಗಳಸಲಾಗು ತ; 


AYUSH ನ್ನು ಮುಖ್ಯವಾಹಿನಿಗೆ ತರುವುದು. 
ಉಪಕೇಂದ್ರ ಗಳು/ಪಿ. ಹೆಚ್‌.ಸಿ/ಸಿ.ಹೆಚ್‌.ಸಿ/ಸಿ.ಹೆಚ್‌.ಸಿಗಳಿಗೆ ತ ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಔಷಧಿ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಿ 


AYUSHನ ಔಷಧಿಗಳೂ ಸೇರಿರುತ್ತವೆ. 
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ಭಾಗ 4 

ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯದ ಪಾತ್ರ 
ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನವು(ರಾ.ಗ್ರಾ.ಆ.ಅ) ತನ್ನ ಅನುಷ್ಠಾನದ ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಯಲ್ಲಿ 3 
ಮುಖ್ಯ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ ಒತ್ತು ನೀಡುತ್ತದೆ: 
|. ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಳ್ಳುವುದರ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ವಿಕೇಂದ್ರೀಕರಣ 
2. ಎಲ್ಲಾ ವಿವಿಧ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ವಿಲೀನ 
3. ಸಮುದಾಯದ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ 
ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಳ್ಳುವುದರ ಮೂಲಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯ ವಿಕೇಂದ್ರೀಕರಣ 
“ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದಿಂದ ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದವರೆಗೆ ಎಲ್ಲಾ ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳಿಗೆ ತಮ್ಮ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳ ಕೆಳಗೆ ಬರುವ ಆರೋಗ್ಯ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಒಡೆತನ ನೀಡಬೇಕು. ಈಗಾಗಲೆ ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಕೇರಳ, ಪಶ್ಚಿಮ ಬ೦ಗಾಳ, ಗುಜರಾತ್‌ ಮುಂತಾದ 
ರಾಜ್ಯಗಳು ಕೆಲವೊ೦ದು ಯಶಸ್ವಿ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿವೆ” 
“ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳ ಒಟ್ಟಾರೆ ಚೌಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ 
ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ರಚಿಸಲಾಗುವುದು. ಈ ಸಮಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹಟ್ಟಿಯಿಂದ ಸಹ ಪ್ರತಿನಿಧಿತ್ವ ಇರುವಂತೆ ನಿಶ್ಚಿತಗೊಳಿಸಲಾಗಿದೆ. ಎಸ್‌.ಸಿ/ಎಸ್‌. ಟಿ/ ಇತರೆ 
ಹಿ೦ದುಳಿದ ಪಂಗಡದವರು, ಮಹಿಳೆಯರು, ಅಲ್ಪ ಸಂಖ್ಯಾತರು ಮುಂತಾದ ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗದವರಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪ್ರತಿನಿಧಿತ್ವ ಈ ಸಮಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕೆಂದು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡಲಾಗಿದೆ”. 
ಅಭಿಯಾನವು ಆರ್ಥಿಕಸ೦ಪನ್ಮೂಲ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳು ಹಾಗೂ ಅಧಿಕಾರಿಗಳನ್ನು ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳಿಗೆ ವರ್ಗಾವಣೆ 
ಮಾಡುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಯತ್ನ ನಡೆಸುವುದು. ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಉತ್ತಮ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ, ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳ 
ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯಗಳ ಸಾಮರ್ಥ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯಾಗಬೇಕಿದೆ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸರ್ಕಾರೇತರ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಹಾಗೂ ಇನ್ನಿತರೆ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಒಳಗೊಳ್ಳಲು ಅಭಿಯಾನವು 
ಪ್ರಯತ್ನ ನಡೆಸುವುದು” 


ವಿಲೀನತೆ 

“ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಯೊಳಗಿನ ವಿಲೀನ - ಪ್ರಸ್ತುತ ಇರುವ ಎಲ್ಲಾ ಆಯ್ದ ಲಂಬಿತ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅಭಿಯಾನದಡಿಯಲ್ಲಿ ವಿಲೀನ ಮಾಡುವುದು” 

“ಇತರೆ ಇಲಾಖೆಗಳೊಂದಿಗೆ ವಿಲೀನ- ವಿವಿಧ ಇಲಾಖೆಗಳು ಪ್ರಸ್ತುತ ನಡೆಸುತ್ತಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧಿತ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು (ಉದಾ: ಮಹಿಳೆ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆ ನಡೆಸುತ್ತಿರುವ ಅಂಗನವಾಡಿಯಲ್ಲಿ 
ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ, ಗ್ರಾಮೀಣಾಭಿವೃದ್ಧಿ ಹಾಗೂ ಪಂಚಾಯತ್‌ ರಾಜ್‌ ಇಲಾಖೆ ನಡೆಸುತ್ತಿರುವ 
ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ) ವಿಲೀನ ಮಾಡುವುದು ಸಮಗ್ರ ಗ್ರಾಮ ಅರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಅತ್ಯಂತ ಮುಖ್ಯವಾದುದು. 


ಸಮುದಾಯದ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ 

ಅಭಿಯಾನವು ತಾನು ಹೊರಡಿಸಿರುವ ಧ್ಯೇಯಪತ್ರದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಹೇಳಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿದೆ: k 
“ಸರ್ವರಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಎ೦ಬ ಧ್ಯೇಯವಾಕ್ಯ ನಿಜವಾಗಬೇಕಿದ್ದರೆ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯದ ಶುಧಾರಣೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಗ್ರಾಮವನ್ನು ತಲುಪಬೇಕಿದ್ದರೆ, ಸಮುದಾಯಗಳು ಅರೋಗ್ಯ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಬಲೀಕೃತರಾಗಿ 
ಮುಂದಾಳತ್ವವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ಮಾತ್ರ ಸಾಧ್ಯ” ಎಂದು 

“ಪಂಚಾಯಿ ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ! ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನೊಳೆಗೊಂಡ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ 
ಸಮಿತಿಗಳಿಗೆ ಅಭಿಯಾನದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಒತ್ತು ನೀಡಲಾಗಿದೆ. ಈ ಸಮಿತಿಗಳ ಮೂಲಕ ಸ್ಥಳೀಯ ಆರೋಗ್ಯ 
ವವಸೆಯ ಕಾರ್ಯಯೋಜನೆ ಹಾಗೂ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಸಮುದಾಯಗಳ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯನ್ನು 
ಹಚ್ಚಿಸುವುದು. ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಪ್ರತಿ ಹಂತದಲ್ಲೂ ಅಂದರೆ ಗ್ರಾಮ, ಉಪಕೇಂದ್ರ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೊ 
ಕೇಂದ, ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಹಾಗೂ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯದ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 
ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ರಚಿಸಬೇಕು. ಈ ಸಮಿತಿಗಳು ಸ್ಥಳೀಯ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಕಾರ್ಯಯೋಜನೆ ಹಾಗೂ 
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ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಕಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸಬೇಕು” 


ಇ 


“ಆರೋ ಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳಲ್ಲಿ ಸರ್ವಸಮಾನತೆಯನ್ನು ತರುವುದು ಅತ್ಯಂತ ದೊಡ್ಡ ಸವಾಲೆಂದು ಆಭಿಯಾನವು 
ಪರಿಗಣಿಸುತ್ತದೆ? 

“ಸಮುದಾಯಗಳ ಪ ಪಾತ್ರವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದರಿ೦ದ ತನ್ನಿಂತಾನೆ ಪ ಪಾರದರ್ಶಕತೆ ಸುಧಾರಿಸುವುದಾದರೂ ಸಹ 
ಅಭಿಯಾನವು ಅತ್ಯಂತ ಪಾರದರ್ಶಕತೆಯಿಂದ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು, ದಾಖಲಾತಿಗಳನ್ನು ಸಮುದಾಯಗಳಿಗೆ 


ತಲುಪಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸುತ್ತದೆ. 


ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ / ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಪಾತ್ರ 

ಅಭಿಯಾನದ ಯಶಸ್ಸು ಇ ಆಧಾರಿತ ke /ಸ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಸೈೆಗಳ ಮೇಲೆ ಬಹಳಷ್ಟು ನಿರ್ಭರವಾಗಿದೆ. 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ/ಸ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥ ಸ್ಲೆಗಳನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಎಲ್ಲಾ ಸ್ಥರಗಳಲ್ಲೂ ಒಳಗೊಳ್ಳಲು 
ಪ್ರಯತ್ನ ನಡೆದಿದೆ. ಜನನಿ ಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆಯಂತಹ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ / ಸರ್ಕಾರೇತರ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ದಿಂದಲೇ ಸಾಧ್ಯ 
ಅಭಿಯಾನವು ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಲೆ/ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಕೇವಲ ಜನಪರ ವಕಾಲತ್ತಿಗಲ್ಲದೇ ಎಲ್ಲಾ 
ಸ್ಥರಗಳಲ್ಲೂ ಸಾಮರ್ಥ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿಗೆ, ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ ಹಾಗೂ "ವೌಲ್ಯ ಮಾಪನಕ್ಕೆ, ಅರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನವೀನ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗಗಳಿಗೆ" ತಲುಪಿಸ ಸಲಿಕ್ಕೆ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಚಘುದಾಮಡೆ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ. ಹಾಗೂ 
ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಅರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ತಾಂಕಾ ಸಸ್ಥಿರವಾಗಿರುವುದನ್ನು ಕಾಯ್ದಿರಿಸಲು ಅಭಿಯಾನವು ಸಮುದಾಯ 
ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ ಸಿ/ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ನೆಗಳು ಅಥವಾ ಅವುಗಳ ಸಮುಚ್ಛೆ ಯವನ್ನು ರಾಷ್ಟ್ರ ದ್ಯಂತ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸುವುದು 


ಸಮುದಾಯದ ಪಾಲ್ಗೊ. ಳ್ಳುವಿಕೆಯನ್ನು ಸಕ್ರಿಯಗೊಳಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಗೆ? 


ಸಮುದಾಯದ ಸಕ್ರಿಯವಾದ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಗೆ ಪೂರಕವಾಗುವ ಕ್ರಮಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗ್ರಾಮೀಣ ಅರೋಗ್ಯ ತಂಡಕ್ಕೆ ತರಬೇತಿ 
ಹಾಗೂ ಹೊಸದೃ ಪ್ಟಿಕೋನ ಕೊಡುವುದರ ಮೂಲಕ 
ಆಶಾ, ಮಹಿಳಾ ಸಾಮಖ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ ಮುಂತಾದ ಸಮುದಾಯ ಕಾಯಕರ್ತ / 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯರ ಒಂದು ತಂಡವನ್ನು ರಚಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ 

ಸ್ವ-ಸಹಾಯ ಗುಂಪುಗಳ ts. ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಸದಸ್ಯರು, ಸಾಕ್ಟರತಾ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಇತ್ಯಾದಿ 
ಔಮುದಾಯವ ಪ್ರಗತಿಗಾಗಿ ಶ್ರಮಿಸುವ ಜನರನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರ ಮೂಲಕ 
ಅರೋಗ್ಯ ಇನೆ ಸ್ಥಳೀಯ ಸದಸ್ಯರು ಮನೆ ಮನೆ ಭೇಟಿ ಮಾಡುವ "ಹಾಗೆ ಮಾಡುವುದರ ಮೂಲಕ 
ವಿವಿಧ "ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು (ಎ. ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ. ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ ಸಮಿತಿ ಇತ್ಸಾ ದಿ)ಹಾಗೂ ಆಶಾಗಳ ನೇಮಕಾತಿ ಅತ್ಯ ೦ತ 
ಪಾರದರ್ಶಕತೆಯಿಂದ, ಸಮುದಾಯದ ಎಲ್ಲಾ ವರ್ಗದವರನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಸಭೆಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಸುವುದರ ಮೂಲಕ. 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆ “ರಾರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಜಿಲ್ಲೆ/ತಾಲ್ಲೂ ಕು/ಗ್ರಾಮ ಅರೋಗ್ಯ ತಂಡಗಳನ್ನು 
ರಚಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಇವುಗಳ ಮೂಲಕ ಆರೋಗ್ಯ "ಕ್ಯಾಂಪ್‌, ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಅಹವಾಲುಗಳನ್ನು ನಡೆಸುವ ಜ್‌ 
ಸಮುದಾಯ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆಯನ್ನು ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕರಿಸುವುದು ಹೇಗೆ? 


1. ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ರಚನೆಯು ಸಮುದಾಯದೊಟ್ಟಿಗೆ ಒಂದು ಗಾಢವಾದ ತರಬೇತಿ, ಚರ್ಚೆ, ಸಮಾಲೋಚನೆ 
ಯನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಾಗಿದ್ದು ಯಾವುದೇ ಪಟ್ಟಭದ್ರ ಹಿತಾಸಕ್ತಿಗಳ ಪಕ್ರಿಯೆಯಾಗಿರಬಾರದು 

2. ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ನಡೆಸಿದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಸಾಂಸ್ಥೀಕರಣವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಅಪವ್ಯಯ 

ತಿ ಸಾಂಸ್ಥೀಕರಣ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯಗಳ / ಪಂಚಾಯ್ತಿಗಳ / ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ 
ಅಧಿಕಾರಗಳ/ಹಕ್ಕುಗಳ/ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳ ಸ್ಪಷ್ಟತೆ ಬಹುಮುಖ್ಯ. ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ಸಾಂಸ್ಥೀಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗೆ 
ಪ್ರಸ್ತುತ ಇರುವ ಕಾನೂನುಗಳ/ ಕಾಯ್ದೆಗಳ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನೂ ಸಹ ತರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. H ಚತ 

4. ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ನಡೆಸಿದ ಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ (ಆರೋಗ್ಯ ಕ್ಯಾಂಪ್‌ಗಳನ್ನು, ಸಾರ್ವಜನಿಕ 
ಅಹವಾಲುಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ) ನ್ಯಾಯಸಮ್ಮತವಾದುದು ಹಾಗೂ ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯಾದುದು ಎಂದಾಗಬೇಕಾದಲ್ಲಿ 


ತ್ವರಿತ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳ ಅನುಸರಣೆ ನಡೆಯಬೇಕು ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಈ ಪಕ್ಷಿಯೆ ಕಾರಣ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಕಾಣಬೇಕು ನ 
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“ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 
(ಸ.ಸ.ಆ.ಸೆ.ಯೋ.ಮೇ)” 


ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರವು 12ನೇ ಏಪ್ರಿಲ್‌ 2005 ರಂದು ಭಾರತದ ಎಲ್ಲಾ ಜನರ, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಗ್ರಾಮೀಣ ಹಾಗೂ 
ಬಡಜನರ, ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆ ಹಾಗೂ ಉನ್ನತಿಗಾಗಿ “ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನ”ವನ್ನು 
ಆರಂಭಿಸಿತು. ಈ ಅಭಿಯಾನದ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರವು ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ ಉನ್ನತಿಗಾಗಿ ಅನೇಕ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡಿದೆ. ಅಲ್ಲದೆ, ಜನರ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಜನರ ಬಳಿಗೆ ತರಲು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ 
ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಲು ಸ್ಥಳೀಯ ಜನರಿಗೆ ಅಧಿಕಾರ ನೀಡುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯದಿಂದ 


ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿದೆ 


ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯಿಂದ ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ 
ಪೋಷಣೆ ಮಾಡುವ ಸರ್ಕಾರದ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ತ/ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಬಹುದು 
ಎಂದು ಆಶಿಸಲಾಗಿದೆ. ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯು ಸರ್ಕಾರದ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಜನರ ಅಗತ್ಯಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವಂತೆ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವ ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ 
ಸರ್ಕಾರ, ಸಮುದಾಯ ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ೦ಸ್ಥೆಗಳ ನಡುವೆ ಪಾಲುಗಾರಿಕೆತನ ಬೆಳೆಸಲು ರೂಪಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಕೇಂದ್ರ ! ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ, ಸರ್ಕಾರದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ವರ್ಗ 


ಸ.ಸ.ಆ.ಸೆ.ಯೋ.ಮೇ 


ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು/ 
ಸಮುದಾಯ ಸಂಘಟನೆಗಳು 


ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಮತ್ತು | ಅದರ 
ಮಹತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆಗಳ ಯಶಸ್ಸು ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಪಾಲುದಾರರು ಹೇಗೆ ಇದನ್ನು ತಮ್ಮದಾಗಿಸಿಕೊಂಡು 
ಉತ್ತಮ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಹಾಗೂ ಪರಸ್ಪರ ನಂಬಿಕೆ ಮತ್ತು ಗೌರವದಿಂದ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ 
ನಿರ್ಭರವಾಗಿದೆ. 


ಸಮುದಾಯ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತು ಮೇಲಿಚಾರಣೆಯ ಮುಖ್ಯ ಉದೇಶಗಳು: 


1. ಸಮುದಾಯದ ಆರೋಗ್ಯ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ನಿಯಮಿತ ಹಾಗೂ ಕ್ರಮಬದ್ಧ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಹೊರತರುವುದು 
ಮತು ಅದರ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಸ್ಥಳೀಯ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. 

2. ಸ್ಥಳೀಯ ಅಭಿವದಿಪಡಿಸಿದ ಆರೋಗ್ಗ ಸೂಚಕಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಹತ್ತದ ಮರುಪೋಷಣೆ ನೀಡುವುದು. 

(ತ ದೆ ಕಾತ್ತರಿಸುವ, ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಗ ವವಸ್ಥೆಯ ಕೆಲಸದ ಬಗ್ಗೆ 

3. ಜನರ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಸಾಕ್ಷಾತ್ಕರಿಸುವ, ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸ ಕ್ಕೆ 
ಮರುಪೋಚಣೆ ನೀಡುವುದು, ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ ಹಕ್ಕುಗಳ ಚಲಾವಣೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವ ಅಡೆಗಡೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ, 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿನ ನ್ಯೂನ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಅವುಗಳನ್ನು 
ಸರಿಪಡಿಸುವತ್ತ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. 

4. ಸಮುದಾಯ ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರದ 
ಸಮಪಾಲುದಾರರನ್ನಾಗಿಸುಡುವುದು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿಸುವ 
ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವ ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 

5. ಸಮುದಾಯ ಅರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಸಂಘಟಿಸುವುದು. 


ಸ್ಥ ಳೀಯ ಸಮುದಾಯ / ಪಂಚಾಯಿತಿ 
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ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ, ಸಂಸ್ಥೆ ಮತ್ತು ಸಂಘಟನೆಗಳ ಪಾತ್ರ: 

ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಸಕ್ರಿಯಗೊಳಿಸುವ ಸಂಪೂರ್ಣ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಮತು 
ಸಂಘಟನೆಗಳ ಮೇಲೆ ನಿರ್ಭರವಾಗಿದೆ. ಅವುಗಳ ಮುಖ್ಯ ಪಾ ತ್ರಗಳೆಂದರೆ: 

|. ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯತ್ವ 

2. ಸಮುದಾಯದ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಅಭಿವೃ ದ್ದೆ ಒಂದು ಸಂಪನ್ಮೂಲ “ಗುಂಪನ್ನು ಕಟ್ಟುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ 

3. ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ವಸ್ತುಸ್ಥಿತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಣೆ 


ಫ್ರಾ (ಓದ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ. ಯೋಜನೆ ಮತು ಮೇಲಿಚಾರಣೆಯ ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯರೂಪ / 


ಕಾರ್ಯವಿಧಾನ: 
ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯದ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಜನಪರ ಸಂಸ್ಥೆ ರಾಜ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 


ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿ 


| | 


4 ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ಜಿಲ್ಲಾ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಜನಪರ ಸಂಸ್ಥೆ ಜಿಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 
| ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿ 
3 ತಾಲ್ಲೂಕುಗಳು ತಾಲ್ಲೂಕು ಉಸ್ತುವಾರಿ ಜನಪರ ಸಂಸ್ಥೆ ತಾಲೂಕು ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 
(ಪ್ರತಿ ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ) ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇ.ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 
ಕೇಂದ್ರ (ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇ) ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿ 


(ಪ್ರತಿ ತಾಲ್ಲೂಕಿನಲ್ಲಿ) 


5 ಹಳ್ಳಿಗಳು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು 
(ಪ್ರತಿ ಪ್ರಾಆ.ಕೇ.ಯಲ್ಲಿ) ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿ 
ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ, ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯನ್ನು ದೇಶದ 9 ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ 1ವರ್ಷದವರೆಗೆ ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಕರ್ನಾಟಕ ಈ 9 ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾಗಿದ್ದು 
ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಡಿಯಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮಮಟ್ಟದಿಂದ ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟದವರೆಗೆ ವಿವಿಧ ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ರಚಿಸಲಾತ್ರೆ. 
ಜಿಲ್ಲೆಗಳ ಆಯ್ಕೆ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ: 
1. ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಜನಪರ ಸಂಘಟನೆಗಳ ಬಲವಾದ ಜಾಲ ಹಾಗೂ ಜೊತೆಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿರುವ 
ಇತಿಹಾಸ. 
2. ಭೌಗೋಳಿಕ, ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸೂಚ್ಯಾಂಕಗಳ ಮೇಲೆ ಜಿಲ್ಲೆಗಳನ್ನು ಆಯ್ಕೆ. 
3. ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕುಗಳ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯಗಳನ್ನು ಸಂಘಟಿಸಿರುವ ಇತಿಹಾಸ. 
4. ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದಾದರೂ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಬಲವುಳ್ಳ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಲಭ್ಯತೆ. 
ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ, ಸಂಸ್ಥೆ ಮತ್ತು ಸಂಘಟನೆಗಳ ಪಾತ್ರ: 
ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಸಕ್ರಿಯಗೊಳಿಸುವ ಸಂಪೂರ್ಣ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘಟನೆಗಳ ಮೇಲಿದೆ. 
ಅವುಗಳ ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರಗಳು ಈ ತೆರನಾಗಿವೆ. 
|. ಆರೋಗ್ಯ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯತ್ತ 
2. ಸಮುದಾಯದ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ. ಅಭಿವ ದಿಗೆ ಒ೦ದು ಸ೦ಪನ್ಮೂಲ 'ಹಂಡವನು ಕಟ್ಟುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ. 
3. ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ವಸ್ತು ಸ್ಥಿತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಣೆ 
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ಚಟುವಟಿಕೆ 6 
ಆಧಿವೇಶನ: ಅಧಿವೇಶನ 10 ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಏಕೆ ಸಕ್ರಿಯ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಬೇಕು? 


ಉದ್ದೆ €ಶಗಳು: 
ಸ್ಟ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ಸಮುದಾಯಗಳಿಗೆ ಆಗುತ್ತಿರುವ ಅನ್ಯಾಯವನ್ನು ತಿಳಿಹೇಳುವುದು 
2. ಸಮುದಾಯಗಳನ್ನು ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸಕ್ರಿಯರಾಗುವಂತೆ ತಯಾರು ಮಾಡುವುದು 
ಕಲಿಕೆಯ ವಿಧಾನ: 
ಳೆ ವಿವಿಧ ಉದಾಹರಣೆಗಳ ಮೂಲಕ (Case Studies) 
ಇ" ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
pe ಪ್ರಶ್ನೆ-ಉತ್ತರ/ ಚರ್ಚೆ 
ಇ" ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
ಳೆ ಆಟ 
ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು: 
ಚಾರ್ಟ್‌ ಪೇಪರ್ಸ್‌ (Drawing Sheets) 
ಸೈಚ್‌ ಪೆನ್ಸ್‌ (2 560) 
ಸ್ಟಿಕರ್‌ ಸ್ಲಿಪ್ಸ್‌ (Post-heads) 
ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 7 
ವ್ಯಂಗ್ಯಚಿತ್ರ: Floor Moppers 
Tap Turners off 
(ನೆಲ ಒರೆಸುತಿರುವ ಮತ್ತು ನಲ್ಲಿ ಯನ್ನು ತಿರುಗಿಸುತ್ತಿರುವ ವ್ಯಂಗ್ಯಚಿತ್ರ) 
ಎ. ಗುಂಪು ಚಟುವಟಿಕೆ (20 ನಿಮಿಷ) 


ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ 8 ನ್ನು ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು 4 ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಿ, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿಗೂ ಒಂದು 
ಸನ್ನಿವೇಶವನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಅದನ್ನು ಓದಿ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ವಿಶ್ಲೆ "ಷಣೆಯನ್ನು ಬರೆಯಲು ತಿಳಿಸಬೇಕು. 


ಬಿ. ಕ್ರೋಢೀಕರಣ 


ಇ" ಗುಂಪುಚರ್ಚೆಯ ವರದಿ 
4%" ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗುಂಪಿನ ವರದಿಯ ಮೇಲೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ 
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ಕಲಿಕಾ ಸಾಮಗ್ರಿ - 8 

ಸನ್ನಿವೇಶ 1: 2005 ರಲ್ಲಿ ಒಂದು ಸಿ ಸ್ತ್ರೀಶಕ್ತಿ ಸಂಘ ರಚನೆಯಾಯಿತು. ಆ ಸಂಘದಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರು ವಾರಕ್ಕೆ 10ರೂ. ನಂತೆ 
ಹಣ ಉಳಿತಾಯ ಮಾಡುವರು. ಅಂದಲ್ಲಿ ತಿಂಗಳಿಗೆ 40 ರೂ. ಒಂದು ವರ್ಷಕ್ಕೆ 480 ರೂ.ಗಳ eA. 
ಎರಡು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ನಿಂಗಮ್ಮ, ಒಬ್ಬ ಕೃಷಿಕಾರ್ಮಿಕ ಮಹಿಳೆ (ಕೂಲಿ), 1000 ರೂ.ಗಳನ್ನು ಉಳಿತಾಯ ಮಾಡಿದ್ದಾಳೆ. 
2007 ರ ಮೇ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ “ನಿಂಗಮ್ಮ ನಿಗೆ ಚಿಕುನ್‌ಗುನ್ಯ ರೋಗ ತಗಲುವುದು. ಅವಳು ಖಾಸಗಿ ಕ್ಲಿನಿಕ್‌ಗೆ ಹೋದಾಗ 
ಅಲ್ಲಿದ್ದ ಡಾಕ್ಟರ್‌ ಅವಳಿಗೆ 3 ಬಾರಿ ಗ್ಲು ಕೋಸ್‌ ಹಾಕಿ, ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ಕೊಟ್ಟ ನಂತರ (ಮೂರು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ) ನಿಂಗಮ್ಮ ಸ್ವಲ್ಪ 
3 ಎಮುಖಳಾಗುವುಹು. ಅವಳಿಂದ ಡಾಕ್ಟರ್‌ 500 ರೂಗಳನ್ನು ಎ 
ಪ್ರ ಸಷ್ಠಿನೇಶವನ್ನು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ವಿಶ್ಲೆ €ಶಿಸಿ: 

ದ ಸ್ತ್ರೀ ಶಕ್ತಿ ಗುಂಪನ್ನು ಏಕೆ ರಚಿಸುವಿರಿ? ಅದರ ಉದ್ದೇಶವೇನು? 

— ನಿಂಗಮ್ಮ ತನ್ನ ಔಷಧೋಪಚಾರಕ್ಕೆ ಬೇಕಿದ್ದ 500ರೂಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಿಂದ ಹೊಂದಿಸುವಳು? 

— ಅವಳು ಖಾಸಗಿ ಕ್ಲಿನಿಕ್ಕಿಗೆ ಏಕೆ ನೋಡಕೆ (ಈ ಪ್ರಶ್ನೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಾ ಚಟುವಟಿಕೆಯವರು ಮಂಡನೆ 

ಮಾಡುವವರೆಗೂ ತಳ್ಳಿ ಹಾಕಿರಿ) ಇತ್ಯಾದಿ.. 

ತರಬೇತುದಾರರಿಗೆ: 
ಈ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಚ... ಪ್ರಶ್ನೋತ್ತರಗಳ ಮೂಲಕ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿ: 


j. ಸ್ವ-ಸಹಾಯ ಗುಂಪುಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದು ಮಹಿಳೆಯ ಹಾಗೂ ಅವಳ ಕುಟುಂಬದ ಸಬಲೀಕರಣಕ್ಕಾಗಿ. 
ಅಂದರೆ ಮಹಿಳೆ ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಸಬಲಳಾದರೆ ಆ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ದೊರೆಯುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ 

2. ಎಲ್ಲಿಂದ ಹೊಂದಿಸುವಳು ಎಂಬ ಪ್ರಶ್ನೆಗೆ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಸ-ಸಹಾಯ ಗುಂಪಿನಿಂದ ಎಂದು ಉತ್ತ ರೆಗಳು 
ಬರುವುದು. ಆ ಮಾಹಿತಿಯಿಂದ ಇರಾ. ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಸಾಲ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಔಷಧೋಪಚಾರದ ಖರ್ಚು ಮೊದಲ ಕಾರಣ ಎಂಬ ವಿಷಯವನ್ನು ಮನದಟ್ಟು 
ಮಾಗುವ. 

3. ನಿಂಗಮ್ಮ ಖರ್ಚು ಮಾಡುವ 500ರೂ.ಯನ್ನು(500ರೂ, 1000ರೂಯಲ್ಲಿ ಅರ್ಧ) ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಿ ಅದು 
ಇಂದು ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕುಟುಂಬಗಳು 50%ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಹಣವನ್ನು ಔಷಧೋಪ ಚಾರಕ್ಕಾಗಿ ಖರ್ಚು 
ಮಾಡುತಿ ರುವುದನ್ನು ಉಲ್ಲೇಖಿಸುವುದು. ಹಾಗೂ ಈ ಮುಂಚೆ ಮಹಿಳೆ ಸಬಲೀಕರಣವನ್ನು ಹೇಳಿದ್ದ ಗುಂಪಿಗೆ 
ಹಣ ಖಾಸಗಿ ಕ್ಲಿನಿಕ್ಕಿಗೆ ಸೋರಿಹೋಗುತ್ತಿರುವುದನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹೇಳಿ, ಯಾರ ಸಬಲೀಕರಣವಾಗುತ್ತಿದೆ 
ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರಿಸಬೇಕು 

4. ನೆರೆದ ತೊಗ ಆಗ ಕೇಳಬೇಕಿರುವ ಪ್ರಶ್ನೆ ನೀವು ಮಹಿಳೆಯ ಸಬಲೀಕರಣ ಮಾಡುತ್ತಿ ದ್ದೀನೆಂದು ನಂಬಿದ್ದೀರಿ 
ಆದರೆ ನಿಜ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಖಾಸಗಿ ಡಾಕ್ಟ ರ್‌ನ ಸಬಲೀಕರಣವಾಗುತ್ತಿರುವುದು ಎಂದು ನಿರೂಪಿಸಿರಿ 

5, ಈ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದ ಸ್ವ-ಸಹಾಯ ಗುಂಪುಗಳ ಜೊತೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಸಂಸ್ಥೆ ಯವರಿಗೆ 
ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಏಕೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಬಹುದು 

ವ್ಯಂಗ್ಯ ಚಿತ್ರವನ್ನು ತೋಂಸಿ ಆರೋಗ್ಯದಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡದೆ ಬರಿ ಸ್ತ್ರ € ಶಕ್ತಿ ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿ ದ್ದರೆ ಇದೇ ರೀತಿ ಎಂದು 
ವಿಶ್ಲೆ *ಹಿಸದೇಕು 

ಸನ್ನಿವೇಶ 2: ದಾಸರಹಳ್ಳಿ ಒಂದು ಹಳ್ಳಿ. ಅಲ್ಲಿ ಹನುಮಂತಪ್ಪ ಎಂಬ ಭೂರಹಿತ ದಲಿತ ಕೃಷಿಕಾರ್ಮಿಕ, 2007 ರಲ್ಲಿ 
ಅಲ್ಲಿನ ಸ್ಥಳೀಯ ಜನಪರ. ಸಂಘಟನೆಯ ನಿರಂತರ ಪ್ರಯತ್ನದಿಂದಾಗಿ ಹನುಮಂತಪ್ಪನಿಗೆ 3/2 ಎಕರೆ ಭೂಮಿಯನ್ನು 
ಮಂಜೂರು ಮಾಡಿಸಿ ಕೊಡಿಸುವುದು. ಅವನು ಆ ವರ್ಷ ಸಂತಸದಿಂದ ತನ್ನ ಭೂಮಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯವಸಾಯ ಮಾಡಿ ಲಾಭ 
ಪಡೆಯುವನು. ಹನುಮಂತಪ್ಪನ ಹೆಂಡತಿ ಲಕ್ಷ್ಮ್ಮಿದೇವಮ್ಮನಿಗೆ ದೊಡ್ಡ ಖಾಯಿಲೆ ಬರುವುದು. ಹನುಮಂತಪ್ಪ ತನ್ನ 
ಹೆಂಡತಿಯನ್ನು ಬಹಳ ಪ್ರೀತಿಸುತಿದ್ದ. ಅವಳನ್ನು ಪಟ್ಟಣದ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಹೋಂಗೆ ಕರೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗಿ ದುಖ 
ಮಾಡಿದ. 10ದಿನಗಳ ನಂತರ ಅದ ಷ್ಟವಶಾತ್‌ ಲಕ್ಷ್ಮಿದೇವಮ್ಮ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡು ಮನೆಗೆ ಬಂದಳು. ಆದರೆ 


ಹನುಮಂತಪ್ಪನಿಗೆ ಆದ ಖರ್ಚು 15,000 ರೂ. ಈ ಹಣವನ್ನು ಹೊಂದಿಸಲು ಅವನು ತನಗೆ ಮಂಜೂರಾಗಿದ್ದ 1/2 ಎಕರೆ 
ಜಮೀನನ್ನು ತನ್ನ ದಲಿತ ಸ್ನೇಹಿತನಿಗೆ ಮಾರುವನು ಈ ಸಂದರ್ಭವನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ. 
ತರಬೇತುದಾರರಿಗೆ: ಸ್ಯ 
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ಳೇ ಈ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದ ಇಂದಿನ ದಿನ ಗ್ರಾಮೀಣ ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿ 100ರಲ್ಲಿ 25 ಜನ ಔಷಧೋಪಚಾರಕ್ಕೆ ಸಾಲ 
ಮಾಡುತ್ತಾ ರೆ ಅಥವಾ ಭೂಮಿ ಮಾರುತ್ತಾರೆ ಎಂಬ ವಿಷಯವನ್ನು ಹೊರಗೆಳೆಯುವುದು 


% ಬಡತನ ಮತ್ತು ಅನಾರೋಗ್ಯದ ವಿಷವರ್ತುಲವನ್ನು ತಿಳಿಹೇಳಬಹುದು(ಬಡತನದಿಂದ ಕಡಿಮೆ ಆಹಾರ, ಕಡಿಮೆ 
ಆಹಾರದಿಂದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿ ಕುಂದುವುದು, ಇದರಿಂದ ಅನಾರೋಗ್ಯ, ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ಬಡತನ) 
ಈ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಏಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಆಸಕ್ತಿ ವಹಿಸಬೇಕೆಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಬಹುದು 
ಸನ್ನಿವೇಶ ಟು ಸುಬ್ಬಣ್ಣ ನ ಪರಿವಾರದಲ್ಲಿ 4 ಮಂದಿ. ಆತ, ಹೆಂಡತಿ, ಇಬ್ಬರು ಮಕ್ಕಳು. ಅಂದು ಭಾನುವಾರ. 
ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅಡುಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಸಾರು ಕೆಡುವುದು. ಮನೆಮಂದಿಯೆಲ್ಲಾ ಹೋಟೆಲ್‌ಗೆ ಹೋಗಿ ಊಟ ಮಾಡುವರು. ಆ 
ಒಂದು ಹೊತ್ತಿನ ಊಟಕ್ಕೆ 50 ರೂ ಖರ್ಚಾಗುವುದು. ಮುಂದೆ ಮೂರು ದಿನಗಳೂ ಸಹ ಕಾರಣಾಂತರಗಳಿಂದ ಅಡುಗೆ 
ಕೆಡುವುದು. ಇಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ: 

1. ಮೊದಲನೆಯ ಸಲ ಅಡುಗೆ ಕೆಟ್ಟಾಗ ಕುಟುಂಬದವರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಹೇಗಿರುತ್ತದೆ? 

2. ಎರಡನೇ ಹಾಗೂ ಮೂರನೇ ದಿನವೂ ಅಡುಗೆ ಕೆಟ್ಟಾಗ ಕುಟುಂಬದವರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಏನಿರಬಹುದು? 

3. ಪ್ರತಿದಿನ ಒಂದು ಕುಟುಂಬವು ಅಡುಗೆ ಮಾಡಲು ಎಷ್ಟು ಸಮಯ ಬೇಕು? ಹೋಟೇಲಿನಲ್ಲಿ ಊಟ ಆರ್ಡರ್‌ 
ಮಾಡಿದ ಎಷ್ಟು ನಿಮಿಷಗಳಲ್ಲಿ ಊಟ ಬರುವುದು. 

4. ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಅಡುಗೆ ಕೆಡುತ್ತಿದೆಯೆಂದು ಹೋಟೆಲ್‌ಗೇ ಹೋಗಿ ಊಟ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವೇ? 

5. ಹೇಗೆ ಕುಟುಂಬದವರು ಮೊದಲು ಮೂದಲಿಸುವರು ನಂತರ ಜಗಳ ಆಡುವರು ಇತ್ಯಾದಿ. ಹೋಟೇಲಿನಲ್ಲಿ 
ಊಟ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಹಾನಿಕರ ಹಾಗೂ ಹಣವೂ ಖರ್ಚು ಅನ್ನುವುದನ್ನು ಹೊರತನ್ನಿ. 

6. ಹೋಟೇಲಿನ ಆಹಾರಕ್ಕೂ ಖಾಸಗಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗೂ, ಮನೆ ಊಟಕ್ಕೂ ಸರ್ಕಾರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೂ ಹೋಲಿಕೆ 
ತನ್ನಿ. ಸರ್ಕಾರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯೂ ಆಡುಗೆಯ ತರಹ ಕೆಟ್ಟಿದೆ. ಸರ್ಕಾರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಸರಿ ಮಾಡಲು ಮನೆಯಲ್ಲಿ 
ಅಡುಗೆ ಮಾಡಲು ಹೇಗೆ ಸಮಯ ಹಿಡಿಯುತ್ತದೋ ಹಾಗೇ ಇದಕ್ಕೂ ಸಮಯ ಹಿಡಿಯುವುದು ಎಂಬುದನ್ನು 
ತಿಳಿಹೇಳಿ. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಮೂದಲಿಸಿ, ಜಗಳವಾಡಿ ಹೇಗೆ ಅಡುಗೆ ಸಂ ಮಾಡುತ್ತೇವೋ ಹಾಗೆಯೇ ಇಂದು 
ಸರ್ಕಾರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಸರಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ 

7. ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಯನ್ನು ಇಂದು ಹೇಗೆ ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರಿಸಿ 

ಸನ್ನಿವೇಶ 4 : ನೀವು ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ. ನೀವು ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಒಂದು 
ಕಾರ್ಯಾಗಾರದಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊ ೦ಡಿರುವಿರಿ. ಅಲ್ಲಿ ನೀವು ಲಿಂಗ ತಾರತಮ್ಯದ ವಿಷಯವನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳುವಿರಿ. ಊರಿಗೆ ಬಂದ 
ನಂತರ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ನೀವೇ ಅಡುಗೆ ಮಾಡುವೆ ಎಂದು ಹಠ ಹಿಡಿದು ಆ ದಿನ ನೀವೇ ಮಾಡುವಿರಿ. ಅಡುಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಹಾಗಾಗಿ ಎಲ್ಲರೂ ಹತ್ತಿರದ ಹೋಟೆಲ್‌ಗೆ (4 ಮಂದಿ) ಹೋಗಿ ಆ ಹೊತ್ತು ಊಟ ಮಾಡಿ ಬರುವಿರಿ. 50 
ರೂ. ಖರ್ಚಾಗುವುದು. ಮುಂದಿನ 3 ದಿನಗಳೂ ನೀವು ಮಾಡುವ ಅಡುಗೆ ಕೆಟ್ಟಾಗ ನಿಮ್ಮ ಅಡುಗೆಯನ್ನು ಊಟ ಮಾಡದೇ 
ಇನ್ನು ಮುಂದೆ ಹೋಟೆಲಿಗೇ ಹೋಗಿ ಊಟ ಮಾಡುವೆವು ಎಂದಾಗಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ: 

* ಮನೆಮಂದಿಯೆಲ್ಲಾ ಹೊರಗೇ ಹೋಗಿ ತಿನ್ನುತ್ತೇವೆ ಎಂದಾಗ,ನಿಮಗೆ ಅಡುಗೆ ಮಾಡುವ ಆಸಕ್ತಿ ಇರುತ್ತದೆಯೇ! ' 

ತಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಪರಿಹಾರ ಹೇಗೆ ಹುಡುಕುವಿರಿ? ಏನು ಮಾಡುವಿರಿ? 

* ನಮಗೆ ಮನೆಮಂದಿ ಊಟ ಮಾಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಡುಗೆ ಮಾಡಲು ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲವೋ ಹಾಗೆಯೇ ಸರ್ಕಾರ 

ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಯಾರೂ ಉಪಯೋಗ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದು ಖಾಸಗೀಕರಿಸುತ್ತಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರಿಸುವುದು 

ಆಟ : ಹುಲಿ ಮತ್ತು ಹಸು ಆಟ 
9-10 ಮಂದಿ ವೃತ್ತಾಕಾರದಲ್ಲಿ ಕೈ ಹಿಡಿದು ನಿಲ್ಲುವುದು. ಒಬ್ಬರು ವೃತ್ತದೊಳಗೆ, ಒಬ್ಬರು ವೃತ್ತದ ಹೊರಗೆ ನಿಲ್ಲುವುದು. 
ಹೊರಗಿರುವವರು ಹುಲಿ (ಖಾಸಗಿ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ) ಒಳಗಿರುವವರು ಹಸು (ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು) ಮೊದಲು 5 ನಿಮಿಷ 
ಆ ವೃತ್ತದೊಳಗೆ ಹುಲಿ ಹೋಗದ ಹಾಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಂತರ ವೃತ್ತವನ್ನು ರಚಿಸಿರುವ ಇಬ್ಬರಿಗೆ ಬಲಹೀನವಾಗಲು 
ಹೇಳಿ ಹುಲಿಯನ್ನು ಒಳಬಿಡಬೇಕು. ಆಗ ಹುಲಿ ಹಸುವನ್ನು ಕಬಳಿಸುವುದು. ಈ ಬಲಹೀಸ್ಛತೆ ಜನ್ನು ಗಿ pr 
ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಹೋಲಿಸಿ ಚರ್ಚೆ ನಡೆಸುವುದು. ಹಸುವನ್ನು ಒಬ್ಬ ರೋಗಿಗೆ ಕೂಡ ಹೋಲಿಸಿ ಹೇ ಒಬ್ಬ ರೋಗಿ 
ಅಥವಾ ಅವರ ಸಂಬಂಧಿಕರು ಬಲಹೀನರಾಗಿರುವರು ಹಾಗೂ ಅವರ ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕಿಗೆ ಹೋರಾಡಲು 
ಅಸಮರ್ಥರಾಗಿರುವರು ಹಾಗಾಗಿ ಅವರ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ರಕ್ಷಿ ಸಬೇಕಾಗಿರುವವರು ನಾವುಗಳು (ಹೇಗೆ ಈ ಆಟದಲ್ಲಿ 


ಮಾಡಿದೆವೋ ಹಾಗೆಯೇ) ಎಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು 
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ಸಮುದಾಯ ಸಂಘಟನೆ ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ನೈಮ೯ಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗಳ (11150 ) ರಚನೆ 

ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಗ್ರಾ pe 1 ಬಿಂದು. ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ಮೊದಲ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಆಯ್ಕೆಯಾದ ತಾಲ್ಲೋಕಿನ 15 ಕಂದಾಯ ಗ್ರಾಮಗಳನ್ನು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಗಾಗಿ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಹಳ್ಳಿಯು ವಿವಿಧ ದ ಮತ್ತು ಸಂರಚನೆಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಅನೇಕತೆಯ ಸ್ವರೂಪವನ್ನು ಹೊಂದಿದ ಘು ಚೃ 

ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಬೇಕಾದರೆ ಸಮುದಾಯದ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯು 
ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಮುಖವಾದ ಸಂಗತಿಯಾಗಿದೆ. ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತುಂಬುವ ಬದಲಿಗೆ 
Ed ಮಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯವೇ ಯಜಮಾನಿಕೆಯನ್ನು ವಹಿಸಿಕೊಂಡು ಹಳ್ಳಿಯ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮ ಪಡಿಸುವ ಕೆಲಸ ಆಗಬೇಕಿದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಗೆ ಔಟ 275: 


ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸುವುದು ಅತಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿದೆ. 


ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ಉದ್ದೆ €ಶಗಳು ; 
]. ಅಭಿಯಾನದಡಿಯಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಾಗುವ ಆತೋ ಸಂಬಂಧಿತ ಸೇವೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಎಚ್ಚರಿಸುವುದು. 
2. ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ವಿಷಯಗಳ ಕುರಿತು ಪರಸ್ಪರ ಸಮಾಲೋಚಿಸಿ ಅರ್ಥೈಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
3. ರಾ. ಗ್ರಾ. ಆ. ಅಭಿಯಾನದಡಿಯಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ರಚಿಸಲು ಅಥವಾ ವಿಸ್ತರಿಸಲು 
ಪೂರಕ ಸಹಾಯ ನೀಡುವುದು. 
4. ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಕಡೆಗೆ ಸಮುದಾಯದ ಯಜಮಾನಿಕೆಯನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಯಾಹಿಸುವುದು. 


5. ಆರೋಗ್ಯದ ನಿರ್ಧಾರಕಗಳ ಕುರಿತು ತಿಳುವಳಿಕೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 
ಸೂಚಿತ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು : (ನಂಬಿಕೆ: ತಾಲ್ಲೂಕು ಮಟ್ಟದ ಸಂಘಟನೆ/ ಸಂಸ್ಥೆ ಯು ಹಳ್ಳಿಯೊಂದಿಗೆ ನಿಕಟ ಸಂಪರ್ಕ ಹೊಂದಿದೆ) 


ಸಮುದಾಯಗಳನ್ನು ಸಂಘಟಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಕೆಳಕಂಡವುಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸುವುದು. 


| F ಜನರನ್ನು ಜಾಗೃತಗೊಳಿಸಲು ಕರ ಪತ್ರಗಳನ್ನು ಹಂಚುವುದು 

2. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜನಸೇರುವ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಿತ್ತಿ ಪತ್ರಗಳನ್ನು ಹಾಕುವುದು. (ಉದಾ : ದೇವಸ್ಥಾನ, ಮಾರುಕಟ್ಟೆ, ಪಂಚಾಯ್ತಿ, 
ಸ್ಸ್‌ ನಿಲ್ದಾನ, ಹೋಟೆಲ್‌, ಇತ್ಯಾದಿ) ಇದರಿಂದಾಗಿ ಕೆಳಕಂಡ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಜನರಲ್ಲಿ ಮೂಡ ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು. 

೪ ಹಳ್ಳಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿತ್ರಣ 

ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿರುವ ವಿವಿಧ ಸಾಮಾಜಿಕ ಗುಂಪುಗಳು/ಅವರ ವಾಸ ಎಲ್ಲಿ 

ಇ. ಸಮುದಾಯದ ಮುಖ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯಗಳು 

* ಆ ಪ್ರದೇಶದ ಮುಖ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿವರ್ಗದವರು 

ಸ್‌ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ ಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ವೆಚ್ಚ ಗಳು 

ಸಮುದಾಯದ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಬಳಕೆ ಮತ್ತು ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವವರು. 

ಸಂ ps ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಗ್ರಾಮ ಸಭೆ, ಕುಎಔ ಮಾಹಿತಿ, ಘಎಗಾ ರಚಿಸಲು/ 

ಲು ಸಹಾಯ 

ಶ್ರಮದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


೪೪ ಸ ಮುದಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಎನ್‌.ಆರ್‌.ಹೆಚ್‌.ಎಂ. ಮತ್ತು ಎನ್‌.ಆರ್‌. ಹೆಚ್‌.ಎಂ. ನಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ 


ಕಿತ ವೈವಿದ್ಯಮಯ ಭಿತ್ತಿಪತ್ರಗಳನ್ನು ಜನರಿಗೆ ಪರಿಚಯಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು 
ನೀ ದು. 


5 
ತ 
ಪೆ ಟ್ಟ 


೪ ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ. ರಚಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯದ ಸದಸ್ಯರಿಂದ ಕಂಡುಬರುವ ಅನುಚಿತ ಆಸಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದು. 
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ದಿನಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕ 


ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದ ಪ್ರಕಾರ ಮೂರು ದಿನಗಳ ಕಾಲ ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಸಂಘಟಿಸುವ 
ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳುವ ನಂಬಿಕೆಯನ್ನು ಹೊಂದಲಾಗಿದೆ. 


ಹಳ್ಳಿ/ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಚಟುವಟಿಕೆ ನಡೆಸುವ ಈ ಮೂರು ದಿನಗಳು ಯಾವುದಾದರೊಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ತಾಲ್ಲೋಕಿನ 
ವ್ಯಾಪ್ತಿಗೆ ಬರಬೇಕೆಂಬುದೇನಿಲ್ಲ. 


ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮಾಹಿತಿ, ಸಂಘಟನಾ ಪ ಕ್ರಿಯೆ ಮುಗಿದ ನಂತರ ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ 
ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಭರ್ತಿಮಾಡುವುದು. ಈ ಪಟ್ಟಿಯು HSC ಸದಸ್ಯರು ಮತ್ತು ಸಹಾಯಕರೊಂದಿಗೆ ಇದ್ದು ಅವುಗಳನ್ನು 
ಅಥೈಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾದ್ಯವಾಗಬೇಕು. ಈ ವಿಧಾನವು ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಸಂತರ ಬರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು 
ಹೋಲಿಸಿನೊಡಲು Wicd ಶದೆ. ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳಲ್ಲಿ ಪ ಗತಿ ಸರ್ಕಾರಿ ಸೇವೆಗಳ ಸಮರ್ಪಕ ಬಳಕೆ, ಆರೋಗ್ಯ 
ಸಂಬಂಧಿ ವೆಚ್ಚಗಳಲ್ಲಿ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವಂತೆ ನಮೂನೆಗಳನ್ನು ಮುಂದೆ 
ನೀಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ ಗಮನಿಸುವುದು. 
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ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮಾಹಿತಿ 


]. ಸಾಮನ್ಯ ಮಾಹಿತಿಗಳು 


ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಯ ಹೆಸರು 


I]. ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಅಭ್ಯಾಸ | 


FT EMRE : ಇಕಾ 


ಲ ಶಿ 


NES ES LL 


ಬಹುಸಂಖ್ಯಾತ ಸಮುದಾಯ 


11. ಪಮುಖ ವ್ಯಕ್ತಿ 1 ಗುಂಪುಗಳ ಮಾಹಿತಿ 


ಆತಾ ಟು|[ು 


ಗುಂಪುಗಳು 


IV. ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಸಲಿ ಸುವವರ ಮಾಹಿತಿಗಳು. 


ಅ. ಸರ್ಕಾರ : 


ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಸಲ್ಲಿಸುವವರು ಲಭ್ಯತೆ 
ಸ್‌ ತಾತಾ ; 
ಶಿ 


ಇವರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಲು 
ಇರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರಣ 


ರ್ಗ, 
ಆ. ಸರ್ಕಾರೇತರ : 
ಲಭ್ಯತೆ ಇವರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಲು 
ಇರುವ ಕಾರಣ 
KAN ES 
seme: ತೆ ತ | || 
SR  ಸರೌಜು ಸರಾ. 
Bo EE 
05. 

ASHA 
4: = 
6 ಕಷ) ಕಯಾಂಕರು a ೫್‌್‌ 


TT 
pv RES 
sili ಸರು. 
FN 

a ಜಸ... 

ಆ ಸಡಾ ತಡಿ... 
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ಟೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು: 


KE 
ಗ್‌ ರ 
ಮೊದಲ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಘಟಕ 


ಉಪ- ವಿಭಾಗೀಯ ಆಸ್ಪತ್ರೆ 


ಜಿಲ್ಲಾ ಕೇಂದ್ರದ ಆಸ್ಪತ್ರೆ 


ಸೂಚನೆ : ಹಳ್ಳಿಯು ಈ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಬರುವುದಾದರೆ ' 0 ' ಹಾಕುವುದು. 


VI. AWW, ASHA, ANM, PHC, ಲ1ಛಿಗಳಿಂದ ಸೇವೆ ಪಡೆದ ಬಗ್ಗೆ ಸಮುದಾಯದ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ( 
ಮಹಿಳೆಯರು ಹಾಗೂ ಕೆಳವರ್ಗದ ಗುಂಪುಗಳ) ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡೆಯುವುದು. 


ಸೇವಾ ನೀಡಲಾದ ಸೌಲಭ್ಯ ನೀವು ಬಳಸಿ ಎದುರಿಸಿದ ಸಮಸ್ಯಗಳು 
ಸೌಲಭ್ಯ ಕೊಂಡಿರುವಿರಾ 
ಆ ವಾತ್‌ 
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[a 


Vl.ಹಳ್ಳಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯಗಳು ಮತ್ತು ಖಾಯಿಲೆಗಳು ಯಾವುವು? ಅವುಗಳನ್ನು ಶ್ರೇಣಿಕರಿಸುವುದು. 


VIll. ಆರೋಗ್ಯ ಖರ್ಚು-ವೆಚ್ಚಗಳು (ಮಹಿಳೆ ಮತ್ತು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಗುಂಪುಗಳ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಬರೆಯುವುದು) 


ಹೆಚ್ಚಿನ ವೆಚ್ಚ ಭರಿಸಬೇಕಾದ 5 ಖಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ | 1 
2 
3 
4 
5 
ಸಹ ಸರ. 
ರ್ಸ್‌. 
ಲೆ” ಕೆ 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನೀವು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಹೋಗುವುದು ಎಲ್ಲಿಗೆ? 


ಯಾವುದರ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಹಣ ವ್ಯಯವಾಗುತ್ತಿದೆ. 
(ದುಬಾರಿ ಏಕೆ?) (ಹೆಚ್ಚಿನವರ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು 
ನಮೂದಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು) 


ಮಾಡುವುದು. (ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಮರಣ ಇನ್ನಿತರೆ) 
ಒಟ್ಟು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಸಲುವಾಗಿ 


ಸಮಯ/ಈ ಕಾರಣದಿಂದ ಕೂಲಿ 
ನಷ್ಟವಾಯಿತು. 


ಪುನಾರಾವರ್ತಿತ ಶಿಫಾರಸ್ಸುಗಳು 
ಇತರೆ ಕಾರಣಗಳು 


ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರಿಂದ 
/ಸ್ನೇಹಿತರಿಂದ/ನೆರೆಹೊರೆಯಿಂದ ಸಾಲ 


SHG/ Bank ನಿಂದ ಸಾಲ 


| ಸಾಹುಕಾರರು/ಲೇವಾದೇವಿದಾರರಿಂದ ಸಾಲ 
ಪಡೆಯಲಾಯಿತು 


ಭೂಮಿ ಇತರೆ ಆಸ್ತಿಗಳನ್ನು 
ಮಾರಲಾಯಿತು. 


ಇತರೆ ಕಾರಣಗಳು 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಹೇಗೆ ಹಣ ಹೊಂದಿಸಲಾಯಿತು (ಹೆಚ್ಚಿನವರ 
ಅಭಿಪ್ರಾಯ ದಾಖಲಿಸುವುದು) 
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IX. ಹೆರಿಗೆ, ಮಲೇರಿಯಾ, ಕರುಳುಬೇನೆ ಸಲುವಾಗಿ ಮಾಡಿದ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು (ಯತುಮಾನ /ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ) 
ಕ್ರಮವಾಗಿ ಬರೆಯುವುದು 


ಇನಷ್ಟು ಟಿ 


ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಎಷ್ಟುದೂರ ಹೋಗಬೇಕು? 


ಹಳ್ಳಿಯು ಸಾಮೂಹಿಕ ಶೌಚಾಲಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಹೊಂದಿದಿಯೇ? We 181 


ಎಷ್ಟು ಕುಟುಂಬಗಳು ಶೌಚಾಲಯ ಹೊಂದಿವೆ? (ಒಟ್ಟು 


ಕುಟುಂಬಗಳು/ಶೌಚಾಲಯ ಹೊಂದಿದ ಕುಟುಂಬಗಳು) 


೫1, ಸಾಮಾಜಿಕ ನಿರಾಕರಣೆ ಮತ್ತು ಮುಖ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಮಾಹಿತಿ 


ಎ. ಇಹ ಸರಾ ಈ 
ಗುಂಪುಗಳು 


ಪರಿಶಿಷ್ಠ ಜಾತಿ 


ಪರಿಶಿಷ್ಠ ಪಂಗಡ 


ದಿನಾಂಕ 
ಕ್ರೂಢೀಕರಿಸಿದವರು 
ಅಂಗೀಕರಿಸಿದವರು 
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ಸರ ಪುಟು ಟುಟ ಟರೂತಪತ ತ ಎ ಹತು. 


EE ಅಪ ಪೂಟ 


ಹಳ್ಳಿ ಮತ್ತು ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 
ಅ. ತಯಾರಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು : 
1. ಗ್ರಾಮ ಸಭೆಯಲ್ಲಿ VHSC ರಚನೆ ಮಾಡುವುದು VHSC ರಚನೆಯಾಗಿದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗದ/CBO/NGO 
ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳನ್ನು ಬಲಗೊಳಿಸಲು ತಿಳಿಸುವುದು. 


2. ತಾಲ್ಲೋಕು ಸಂಯೋಜಕ/ ಸಂಯೋಜಕಿಯು ಸಹಾಯಕರ ನೆರವಿನೊಂದಿಗೆ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ VHSC ಸಭೆ ಸಂಘಟಿಸುವುದು. 
ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಉಳಿದು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ €Bಔ೦/್ಬNGO ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯದವರನ್ನು ಪಾಲ್ಗೊಳಿಸುವುದು. 
NRHM ಪ್ರತಿಪಾದಿಸುತ್ತಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವ ಕರಪತ )/ಭಿತ್ತಿ ಪತ್ರಗಳನ್ನು ಹಂಚುವುದು. 


3. ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವಂತೆ ಕೇಳುವುದು. ಹಳ್ಳಿ ಮಟ್ಟದಿಂದ ಮೇಲ್ಮಟ್ಟದ 
ವರೆವಿಗೆ ಅವರು ಬಯಸುತ್ತಿರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳ ಕುರಿತು ಸಹ ಕೇಳುವುದು. 


4. ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಕುರಿತು ವಿವರವಾದ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಿ ಇದು ಪ್ರಯೋಗಿಕ ಹಂತದಲ್ಲೂ ಮತ್ತು 
ಅದರಿಂದಾಚೆಗೂ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಅಗತ್ಯ ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು. 


ನ. ಒಂದು ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ದಿನಾಂಕವನ್ನು ನಿಗಧಿಗೊಳಿಸಿ ಆರೋಗ್ಯ ವರದಿಯ ಕಾರ್ಡನ್ನು ತಯಾರಿಸಲು ಯೋಜನೆ ರೂಪಿಸುವುದು. 


ಆ. ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ವಿಧಾನ : 


1. ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ವಿಧಾನವು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ಮತ್ತು ಅಂಕಗಳ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು 
ತಯಾರಿಸುವಲ್ಲಿ ಫಲಿತಾಂಶಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಈ ಕಾರ್ಡುಗಳು ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದಿಂದ ಜಿಲ್ಲಾಮಟ್ಟದತನಕ ಅಸ್ಥಿತ್ವದಲ್ಲಿರುವ ವಿವಿಧ 
ಆರೋಗ್ಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿಫಲನಗೊಳಿಸುತ್ತೇವೆ. 


2. ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ವರದಿ ಮತ್ತು ಅಂಕ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ಕೆಳಗೆ ನೀಡಿರುವ ವಿವರವಾದ ಅಂಶಗಳ ಆಧಾರದಲ್ಲಿ, NRHM 
ಬಲವಾಗಿ ಪ್ರತಿಪಾದಿಸಿರುವ ಸೇವಾಖಾತರಿ ಆಧಾರದಲ್ಲಿ ತಯಾರಿಸಲಾಗುವುದು. 
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0. 


(A 
2 


ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸೌಬಂಧಿಸಿದ ವಿಷಯಗಳು ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ರೋಗ ಕಣ್ಣಾ ವಲು 


ಗುಣಪಡಿಸುವ ಸೇವೆಗಳು ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಮುಕ್ತ ನಿಧಿ ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಸಂಬಂಧಿಸಿದ | ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


೪ 
a 


@ 
೮ 
J 

೮% 


ಆರೋಗ್ಯ 
ವಿಷಯಗಳು 
ಅರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಕರವಾದ 
ವಿಷಯಗಳು 

ವಿಶೇಷ ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೈಗಳು (ಸಾರಾಯಿ | ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 
ಇತ್ಯಾದಿ) 

ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ 


ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


EI ಐವಿ 
| ತಾ| ಓವಿ] ಓಟ | 


ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಸೇವಾಗುಣಮಟ್ಟ ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ASHA, ಸಮುದಾಯ ದೃಷ್ಠಿಕೋನ 


ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಾದ ಕುರಿತು ವರದಿ 


ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 
ಸಮುದಾಯಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂದರ್ಶನ/ಚರ್ಚೆ 


—| = © 
8 
1 


ಜನನಿ ಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ ಜನನಿಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ ಫಲಾನುಭವಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಕ 
NS) 


ಜನನಿಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ ಫಲಾನುಭವಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 


ಜನನಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ ಖಾತರಿಗಳು 


| ಡು 
&| ಓು 


ASHA, ಕಾರ್ಯಶೈಲಿ ASHA, ಸಂದರ್ಶನ 


“p 


IS. ಸಮತೆ ಸೂಚ್ಯಾಂಕ ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು ನಿರ್ಲ೯ಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟ 
ಸಮುದಾಯಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 
ಕಟ್ಟಡ ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಸೌಲಭ್ಯ ತಪಾಸಣಾ ಪಟ್ಟಿ 


ಸಾಧನಾ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಮತ್ತು ಪೂರೈಕೆ ಸೌಲಭ್ಯ ತಪಾಸಣಾ ಪಟ್ಟಿ 


ಸೇವಾ ಲಭ್ಯತೆ ಸೌಲಭ್ಯ ತಪಾಸಣಾ ಪಟ್ಟಿ 


ದ ಗಾ 
kik 
೭೩ 
೮. 

L 
ತ್ರಿ 
(ಕ, 
೭೬ 


ಅನಧಿಕೃತ ಶುಲ್ಕಗಳು €ರ ಸಂದರ್ಶ 


peek 
Ns 


20. | ಗುಣಮಟ್ಟ ಸೇರ ಸಂದರ್ಶನ 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿಯ ಕಾರ್ಯವೈಖರಿ | ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳ ಜೊತೆ ಸಂದರ್ಶನ 


* ಹಳ್ಳಿಗಳ ವರದಿ ಕಾರ್ಡುಗಳು ಹಾಗೂ ಸೌಲಭ್ಯ ಅಂಕಗಳ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿ ಮೂರು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಪರಿಶೀಲಿಸಿ 


ಸಿದ್ದಪಡಿಸುವುದು ಈ ವರಧಿ ಹಾಗೂ ಅಂಕಗಳ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣಾ 
ಸಮಿತಿಗೆ ಸಲ್ಲಿಸುವುದು. 
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9 ಆರೋಗ್ಯ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ಹಾಗೂ ಸೌಲಭ್ಯ ಅಂಕಗಳ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸುವಾಗ 111650, ೮೫೦/೧೦, 
SHG ಸದಸ್ಯ ರುಗಳ ಜೊತೆಗೆ ಒಬ್ಬ ಪಂಚಾಯ್ತಿ ಸದಸ್ಸ ರನ್ನು ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ನಿಯೋಜನೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಈ ಎರಡು ರೀತಿಯ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಎರಡು ದಿನಗಳ ಕಾಲ ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿದ 
ಬಳಿಕ ತಯಾರಿಸುವುದು. 


* ಈ ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ಅನುಷ್ಠಾನದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕೊನೆಯ ಪಕ್ಷ ತಾಲ್ಲೋಕು ಮಟ್ಟದ ಸಂಯೋಜಕರು ಹಾಜರಿದ್ದು, 
ಸಮುದಾಯದ ಮೇಲಿ ) ಚಾರಣೆಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಖುದ್ದಾಗಿ ತೋರಿಸಿ ಆರ್ಥಮಾಡಿಸುವ ಕ್ರಿಯೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಮಹತ್ವ 
ನೀಡಬೇಕು. ಈ ಪ ಕ್ರಿಯೆಯು ಸಮುದಾಯ ಸದಸ ರನ್ನು ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ' ಕ. 
ಕಾರ್ಡ್‌ಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಲು ಫಲಾನುಭವಿಗಳೊಂದಿಗೆ ರ ನಡೆಸಲು ಆ ಮೂಲಕ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಂತತ್ರವಾಗಿ 
ಸಭೆನಡೆಸಲು ಅಗತ ವಾಗಿ ಬೇಕಾಗಿದೆ. ಇದು ಪಾ ಫ್ರಯೋಗಿಕ ಹಂತದಿಂದಾಚೆಗೂ ಇರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಕೆಳಗಿನ ಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ನೀಡಿರುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಎರಡೂ ರೀತಿಯ ಕಾರ್ಡುಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಲು ಪೂರಕವಾಗಿದೆ. 


ಪರಿಶೀಲನಪಟ್ಟಿ(ಚೆಕ್‌ 
ಮಹಿಳೆಯರ ಲೀಷ್ಟ್‌) ಮೂಲಕ ಪ್ರಾ. 


ಚರ್ಚಿಸುವುದು ಆ. ಕೇಂದ್ರದ ಪರಿಶೀಲನೆ. 
ಒಂದು ಗುಂಪು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿತ ಲ ಪರಿಶೀಲನ ಪಟ್ಟಿ (ಚೆಕ್‌ 
ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಲೀಷ್ಟ್‌) ಮೂಲಕ ಸ. ಆ. 
ಚರ್ಚಿಸುವುದು ಕ ಕೇಂದ್ರದ ಪರಿಶೀಲನೆ. 
ASHA ಜೊತೆ ಒಂದು | ಸ. ಆ. ಕೇಂದ್ರದ ಐವರು 
ಸಂಧಸರ೯ನ ರೋಗಿಗ ಳೊಂದಿಗೆ ನೇರ 

ಸಂದರ್ಶನ 


ಒಮ್ಮೆ ಸಭೆ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ತಪ್ಪದೇ ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಅಂಕಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಬರೆದು, ಹೋಲಿಕೆ 
ಮಾಡುವುದು 
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ಚಟುವಟಿಕೆ 1 
ಸಮುದಾಯ ಸದಸ್ಯರೊದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 


* ಈ ಚರ್ಚೆಗೆಸಮುದಾಯಗಳ ವತಿಯಿಂದ 15 ರಿಂದ 20 ಜನ ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 

* ಸಭೆಯ ಕರೆದ ಉದ್ದೇಶದ ಕುರಿತು ತಿಳಿಸುತ್ತಲ್ಲೇ NRHM ವಾಗ್ದಾನ ಮಾಡಿರುವ ಸೇವಾ ಖಾತರಿಗಳ ಕುರಿತು 

ಶ್ಪೃತವಾಗಿ ವಿವರಿಸಿ ಹೇಳುವುದು. ಸ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಯ ಪ ಕ್ರಿಯೆ ಕುರಿತು ತಿಳಿಸುವುದು. 

9 ತೋ ಕಣ್ಗಾವಲು, ರೋಗನಿರೋಧಕ ಸೇವೆಗಳು ತಲುಪುವ ಸೇವೆಗಳ (೦! reach) ಕುರಿತು ಪ pe 
ಕೇಳುವುದು. (ಪ್ರ ಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಲು ಮಾದರಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ.) ಇವುಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಅವರೊಂದಿಗೆ ವಿಸ್ತ 
ಚರ್ಚೆ ನಡೆಸುವುದು. ಚರ್ಚೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಬಂದ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 

* ಈ ಸಭೆಯು ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ಪ್ರಕ ಕ್ರಿಯೆಯ ಪ್ರಥಮ ಸಬೆಯಾಗಿದ್ದು, ಈ ರೀತಿಯ ಸಭೆಗಳನ್ನು 
ಸಮುದಾಯದ ಸದಸ್ಯರನ್ನು ಪಾಲ್ಗೊ ಳಿಸಿಕೊಂಡು ನೀವುಗಳೇ ನಿರಂತರವಾಗಿ ನಡೆಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಬೇಕೆಂದು 
ಸಭೆಯಲ್ಲಿ ತಿಳಿಸುವುದು. 

* ಮತ್ತಷ್ಟು ತನಿಖಾ ರೂಪದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸಲು ಹಾಗೂ ಸಂಗ್ರಹಿತ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ 
ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು ತಿಳಿಸುತ್ತ ಸಭೆಯನ್ನು ಮುಗಿಸುವುದು. 

* ಸಭೆ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದ ತೆ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಂಡು ಅಂಕ ನೀಡುತ್ತ ಕ್ರೂಢೀಕೃತ 
ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ಅಂಕಪಟ್ಟಿಗೆ ದಾಖಲಿಸಿ ಹೋಲಿಕೆ ಮಾಡಬೇಕು. 


ಲ 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ದಿನಾಂಕ : 


ಅರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ವಿಷಯಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ 10) 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 
ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 


ಲ ರೆ 
ಕಾಪಾಡಲಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ? 


15 ದಿನಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ “ಗ್ರಾಮ ಅರೋಗ್ಯ 
ದಿನ''ವನ್ನು ನಡೆಸಲಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ? 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 
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0 : ೧ಬ, ಆದಂ 
10: eos ೧೧8 
ಏಐಂಲಣ ೧೮ 
0 : ಐಸು ಆದಂ 
10 ‘Pope ೧೫೧೫ 
20 : ಐಂ ೧೬೮ 


ಓಂ ೬೧೮ 
eg ಟ೦೧೦'೪೫ ಗೆಗಿ4] ೧೬೪೧೮೦೧ 
Reeuend ಗಿಟಿಬ೦ಂಉದ ರಣ ಜಣ 


Leos HAAN AHR 
auuoe Ree wen ಜಿ 
ಅ 
೭೮6೦೮೮೮೮೦೧ (ಉಂ ಐಂ ೬೧ಂ ಬೀಜ 
MdW “ec ಣೀಐಲಾಲೀಂ gore 
yoekedonor ea Apo 
+ ಟರ ಟ್ಟ ಲ್ಲ, ಯ್ಯ ಯ ಯ ಕ್ತ 


NEED 
couscy ‘Eos 


ಬ ಪ್‌ Hen 


0 : ಐಬು, ಆಂ 
10 :೧ಐಂಐ ೧೫೧8 
20 : ಐಐಂಐಊ ೦%೮ 
0 : ಬೀ, ೮೦೮೧ 
10 :೧ಐ೧ಂಐ ೧೧೧8 
209 : ಐಂ ೧೮ 


CEG 


 ರಾಭಿಜಂ ಬಂ 
ಇಂದಾ ೧೦8 "ಕುಣಿದ "2 
"೧ಐಐಲ “ಜಲಂ «೧೦ರಣಣಿ Uecoe0o೮ 


ಇಇ್ಣೀಂಣ UE UIEAI-1NO 
ಈುಣ ಣುಣ ೧00೬ Md ೬೬೫ ಡಂ 


| ತ “ಉಣ 
0 : ವವ SRE | Ley oeoos Fume Aeoot 
10 ‘2202S ೧೫೧8 | soe Cಂeಲe  ಜಾಣಐಲಾೂಇಡ೪9 oe 
20 : ನಐಂ೦ಐಆ ೧೮ | pypee sate ‘crevyhce ಣಂ 


8ಣಣ೦೫ಣ೨೮೦೬ MAAN 


(OT 8೦೧ oy) ೧೫೫೩ wep 


೭೮೧೮೦೧ ೇಉಐಣ Way Peon 
ಮಾಂಔe crecye OO oe 
ಟೋ ಅ Looe (ಜಾಲ 


‘Pe 

cere 

: 80೬೬೮ : core dE 
೨೫೫ (ಓಂ yoovಲpಂಂeಊccEh 
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ಓ೮೦೧೬೦%೮೪ಇಂ೫ ¥ JHI/ 
OHa *wauLce ಊಉಂಣರೀಂಂ VHSV 
1 WNV Gescpox ceopccoce hou 
tesco Rceope ಐಂಕಿಟ MAdW/ 
/ WNV vececcccos veces eu 
Re twaypere Roe crn 


0 : ಎಬ, ಊದೀಂಂ 
10 rope corp 
20 : ಎಂಭ ದಲ 
0 : ಧಿಬೀದಔಯೀಧಾ ಊಂ 
10 ‘ope ccnp 
೭0 : ಐಐಂಐಆಇ ೧೦% 
0 : ನಬೀ ಸಿಐ ಊ೧೧೧ 
10 :೧ಐಂಐಆ ೧೫೧೪ 
೭0: ನಐಂಐ ೧% 
0: ಐಂ ಸಹ ಉಣ 
10. :೧ಐ೦ಐಆಾ 6೧೫೧8 | “ಉಂಜ೦ಣಎ ಎಲ ಲಭ ಸಉ0ೌಯಂಣ 
20: ನಐಂಭ oಔ | ಐಂಲಂರೀಡಜ OE MMAV/IVHSV / NNV 
10 poop ep 


ದಾ Re ॥$ 
20: ನಐಂಭಆಾ ಉ%ಂ Te Be youre Op og 0% ps 


10 ೧೧೦೧ ೧೧೪ 
|_ 80೧ | 7 ರ್‌ ಎ ಆಗ ಗ್‌ 


20 : £ಐಂಐ ದಲ 
(21 : 8೦೧ ow) Execs Heuchicscok hepusede atone ಬಾಲಂ 


೧ಬ ಐಲ ಭಂಟ 
Roe eae Toc Rwropen Rksoc 


ಓಂ ಯೇಣಂಉಂಖಐಣ Rupp ced 
ಐತಿನಿಲಂಜ ನಿಬಂರೇಣಣ 
tgp oRwonn 
ಓಣಂ ಗಂ ಓಣಂ 
ಲು ಗಿ 

Grom ee MMAV/IVHSYV / NNV 
ಓಂ೧ಕಿಂಗೋಉಂಐಣ 
Wau ಐಂ೦ VHSY / WNV vec? 


ಗಟಟ ಲ್‌ ಯ  ್ಟ ್ಟ et 


ಯಾಂ "aso 
IRE eee ಊಟೋಯಿಣಐ Fen ಉಹುಗಾ ಗ್ರಂಲಹಿ, ಇಂ 


0 : ಐಬೀಣ ಔತಣ ಊಂ 


"20 
LoSco Rep 


‘ha 

ce ಕಾಣ 

: 8೦೮೮ | : ಭಖ ಂ 
೨೫೫ Frou ॥೮೦೮೧೦೧೮ೋಂಟಣಜ 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ : 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 
ಮುಕ್ತ ನಿಧಿ (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 8) 


| 
ಇ4ತಹ Ria 


ನಿಧಿ ನೀಡಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ನಿಮಗೆ ತಿಳಿದಿದಿಯೇ? 

ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ | ಈ ನಿಧಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯನ್ನು ತುರ್ತು 
ಅಗತ್ಯ ಸೇವೆಗಳಿಗಾಗಿ ಕೊಂಡೊಯ್ಯಲು 
ಸಾರಿಗೆ ವೆಚ್ಚ ವನ್ನು ಬರಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 


ಮುಕ್ತ ನಿಧಿಯ ಬಳಕೆ 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 
ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 


ತುರ್ತು ಸೇವೆಗಳ 
PHC/CHC ಗಳಿಗೆ ರೋಗಿ ಗಳನ್ನು 
ಸಾಗಿಸಲು 10.000/- ರೂಗಳ ಮುಕ್ತ 
ನಿಧಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಗಾಣಿಕಾ ಖರ್ಚನ್ನು 
ಪಡೆಯಲಾಗಿದಿಯೇ? 
ಅಲಭ್ಯತೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ANM/ 
ASHA ದವಾಖಾನೆ ನಡೆಸಲು 
ಹೊರಗಿನಿಂದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸುವರೇ? 


ಮುಖ್ಯ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಇಲಾಖೆ ಯಿಂದ 
ಪೂರೈಸುವ ತನಕ ANM/ASHA 
ಈ ಹಣದಲ್ಲಿ ಹೊರಗಿನಿಂದ 
ಖರೀದಿಸಬಹುದು. 

ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ. 31190 
ಯುಆರೋಗ್ಯ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿಸುವ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಸಂಘಟಿಸುವ 
ನಿರೀಕ್ಷೆ ಹೊಂದಲಾಗಿದೆ. 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 


ಕಳೆದ ಮೂರು ತಿಂಗಳಿನಿಂದೀಚಗೆ VHSC 
ಯಿಂದ ತರಭೇತಿಗೊಳಿಸುವ / 
ಜಾಗೃತಗೊಳಿಸುವ ಕಾರ್ಯಗಳು 
ನಡೆದಿವೆಯೇ? 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 
ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 2 ದಿನಾಂಕ : 
: ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ಅರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿಷಯಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ ; 4) 


ವಿಶೇಷ ಅಗತ್ಯಗಳ ಪುಗಳಾದ | ಎಂ ಹಾದೆಂದರೆ: 01 
ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ, ಗರ್ಭಿಣಿ-ಬಾಣಂತಿ 

ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ, ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ 

ರೋಗಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವವರೊಂದಿಗೆ, 
ಯುವಕ-ಯುವತಿಯರ 

ಗುಂಪುಗಳೊಂದಿಗೆ ನರ್ಸ್‌ ಆರೋಗ್ಯ 

ಚರ್ಚೆ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ 

ನೆಡೆಸುತ್ತಾರೆಯೇ? 


ಶಿಕ್ಷಣ 


ನೀಡುತ್ತಿದ್ದಾರಾ? 
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ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ : 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ ; 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಕರ ವಿಷಯಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 5) 


ವೈದ್ಯರು ಅಥವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಲಸ ಎಲ್ಲರೂ ಹೌದೆಂದರೆ : 01 
ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವರನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಿಸುತ್ತಿದ್ದೀರಾ? / ಹ ಜಟ? 0 
ಸನ್ಮಾನಿಸಿದ್ದೀರಾ? A 

24 ೪7 ಸೇವೆಗಳಿರುವ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ (ಉಪಕೇಂದ್ರ, ಎಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 01 
ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ, ಸಮುದಾಯ.ಆ.ಕೇಂ ದಲ್ಲಿ) ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ | ಯತಾ BS ದರೆ 
ಸೂಕ್ತ ವ್ಯವಸ್ಥೆ (ಸುರಕ್ಷಿತತೆ, ಕ್ವಾರ್ಟ್‌ರ್ಸ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ) ಕ 
ಕಲ್ಪಿಸಿದ್ದೀರಾ? 


ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಸಹಾ ಸಬ್ಬಂದಯವಾಗೆ ತಮ್ಮ ಎಲ್ಲರು ಹಾಡೆಂದರೆ : 01 


ಕೆಲಸವನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಲು ಅಡ್ಡಿಪಡಿಸುತ್ತಿರುವವರ 
ವಿರುದ್ಧ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಒತ್ತಾಸೆಯಾಗಿ ನಿಂತಿದ್ದೀರಾ? 

A ಸರಿಯಾಗಿ ನಡೆಯಲು ಮೂಲಭೂತ ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 01 
ಸೌಕರ್ಯಗಳನ್ನು ಕಲ್ಲಿಸಲು ನಿಮ್ಮ ಪಂಚಾಯ್ತಿಯವರು SS 
ಜವಾಬ್ದಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವತ್ತ ಒತ್ತಡ x 
ತಂದಿದ್ದೀರೆಯೇ? 


ಯಾರೂ ಹೇಳಿಲ್ಲವಾದರೆ : 0 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 


ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ತಾಲ್ಲೂ ಕು : 
ಜಲ್ಲೆ 


ದಿನಾಂಕ : 


ಇನ್ನಿತರೆ ಆರೋಗ್ಯ ವಿಷಯಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 6) 


ಸೂಚನೆ: ಆ ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ವಿಶೇಷ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು (ಉದಾ: ಸಾರಾಯಿ 


ಇತ್ಯಾದಿ) ಇಲ್ಲಿ ನಮೂದಿಸಬಹುದು 
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ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 


ಎಲ್ಲರು ಹೌದೆಂದರೆ : 02 
ಕೆಲವರು ಹೌದೆಂದರೆ: 01 


ಚಟುವಟಿಕೆ :2 (ಅ) 
ಗ್ರಾಮಸಮಿತಿಯ ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ ಮಾತುಕತೆ 


೧. ಚರ್ಚೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮದ ಪ್ರಧಾನ ಸಮುದಾಯದ 10 ರಿಂದ 15 ಮಹಿಳೆಯರು ತಪ್ಪದೆ ಇರುವಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 

೨. ಈ ಸಭೆಯು ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಮಹಿಳಾ ಸದಸ್ಯರೊಬ್ಬರ ಅಧ್ಯಕ್ಷತೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗುವುದು. 

೩. ಚರ್ಚೆಯ ಬಳಿಕ ಎಲ್ಲರಿಗೂ NRHM ವಾದ್ಗಾನ ಮಾಡಿರುವ ವಿವಿಧ ಸೇವೆಗಳ ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ತಾಯಿ 
ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಚಾರಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಅರ್ಥವಾಗಿರಬೇಕು | 

೪. ಸಭೆಯಲ್ಲಿ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಗುರಿ/ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನು, ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಬೇಕು. ಈ ಸಭೆಯು 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಪ್ರಾರಂಭದ ಸಭೆಯಾಗಿದ್ದು, ಇಂತಹಾ ಸಭೆಯನ್ನು ಮುಂದಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಪಾಲ್ಗೊ ೪ಿಸಿಕೊಂಡು ನೀವೆ ನಿರಂತರ ನಡೆಸಬೇಕೆಂದು ತಿಳಿಸುವುದು. | 

೫. ASHA ಕುರಿತು ಸೇವಾಗುಣಮಟ್ಟ, ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ, ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು ಮುಂತಾದ ವಿಷಯಗಳ ಕುರಿತಾಗಿ 
ಅವರ ಸುತ್ತ-ಮುತ್ತ ಗಮನಿಸಿದ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಚರ್ಚಿಸುವುದು. ಮುಂದೆ ನೀಡಲಾಗುವ ಮಾದರ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ` 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಅವರ ಬಳಿ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿಸಿ ಬಂದಂತಹಾ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 

೬. ಮತ್ತಷ್ಟು ತನಿಖಾತ್ಮಕ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವಂತೆಯೂ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿ ಗ್ಗಾ ಮದ ಎಲ್ಲಾ 
ಸಮುದಾಯಗಳೊಂದಿಗೆ ವಿನಿಮಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆಯೂ ತಿಳಿಸಿದ ನಂತರ ಸಭೆ ಮುಗಿಸುವುದು. 

೭. ಸಭೆ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದ ೦ತೆಯೆ ಅಭಿಪಾ ಶ್ರಿಯಗಳನ್ನುದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.ಅವುಗಳನ್ನು ಅಂಕ ಪಟ್ಟಿಗೆ ತಂದು ಹೋಲಿಕೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಸೂಚನೆ: ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟವರ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಚರ್ಚೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ತೆರನಾಗಿರುತವೆ ಈ ಎರಡು 
ಗುಂಪುಗಳನ್ನು ಒಂದೇ ವಿಷಯಗಳ ಸಲುವಾಗಿ ಚರ್ಚೆಗೆ ತರುವುದು ಏಕೆಂದರೆ ಎರಡು ಸಮುದಾಯಗಳಿಗೆ ಸಿಗುವ 
ಸೇವೆಗಳು ಹಾಗು ಈ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ ವಿಭಿನ್ನ ಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವುದು. . 
ಒಮ್ಮೆ ಸಭೆ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಪ ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ತಪ್ಪದೆ ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಹಾಗು ಅವುಗಳನ್ನು ಅಂಕ ಪಟ್ಟಿಗೆ 
ಸೇರಿಸಿ ಹೋಲಿಕೆ ಮಾಡುವುದು. | 


ಚುಚು ಮದ್ದು ವೇಳಾಪಟ್ಟಿ 
ಚ ತಾ] ಲ 
RRL TE 4 


ತ 


9ನೆ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಡೋಸ್‌,ಆರು 
ತಿಂಗಳೊಮ್ಮೆಮೂರು ವರ್ಷ ನಿರಂತರ ಲಸಿಕಾ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
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bd ದಿನಾಂಕ : 


ಪೋಲಿಯೊ ಜೊತೆ ಸೊಂಟಕ್ಕೆ ಯಾವು ದಾದರು 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಹಾಕಲಾ ಗಿದೆಯೆ? 


ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳು ಅಂ.ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ ನಿಮ್ಮ 
ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ನ ಮಕ್ಕಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳನ್ನು 
ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆಯೆ? 

ಅಂ.ಕಾ.ನಿಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ಪದ್ದತಿ ಕುರಿತು 
ಹಾಗು ಅಪೌಷ್ಟಿಕ ಮಕ್ಕಳ ಆಹಾರದ ಕುರಿತು 


ಸಲಹೆ ನೀಡುತ್ತಿ; ರುವರೆ? 


ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ ಅಥವ ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯ ಮಕ್ಕಳ 
ಕುರಿತು ಅಂ.ಕಾ. ನಿಮ್ಮ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ತಾಯಿ- 
ತಂದೆಯರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುತಾರೆಯೆ? 


ಅಂ.ಕಾ.ಸಲಹೆ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಾರೆಯೆ? 


ಅಪೌಷ್ಟಿಕ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆಹಾರದ ನಿಯಮ ಮತ್ತು 
ಪೂರಕ ಆಹಾರ ನೀಡಲಾಗುತ್ತಿದೆಯೆ? ಅಸಮರ್ಪಕ: 
ಇಲ್ಲ: 0 


ಮೂರು ವರ್ಷದ ಒಳಗಿನ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳು ಹೌದು: 2 


ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಪಡೆಯುತ್ತಿ ದಾರೆಯೆ? ಅಸಮರ್ಪಕ: 
ಇಲ್ಲ: 0 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು : ದಿನಾಂಕ : 
ತಾಲ್ಲೂ ಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ASHA ಚಟುವಟಿಕೆ (ಗರಿಷ್ಟ ಅಂಕ:10) 


ಗರ್ಭಣಿ,ಬಾಣಂತಿಯ ಸಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ 
ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಪಾಲನೆಗಳ ಕುರಿತು 
‘ASHA ಸಲಹೆಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುತ್ತಿರುವರೆ? 

ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರನ್ನು ಹೆರಿಗೆಗೆ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸುವಾಗ ASA 
ಜೊತೆ ನೀಡುವರೆ? 


ASHA ಚಟುವಟಿಕೆ 


ಗರ್ಭಿಣಿ, ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಆರೈಕೆಯ 
ಕುರಿತು ASHಸಿ ಮಾಹಿತಿ 
ನೀಡಬೇಕು 

ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಹೆರಿಗೆಗಾಗಿ ASHA 
ಜೊತೆಗಿದ್ದು ಸಹಕಾರ 
ನೀಡುವುದು 


ಹೌದು: 2 
ಅನಿಯಮಿತ: 1 


ಇಲ್ಲ :0 
~ 


ಹೆರಿಗೆಯಾದ 6 ಗಂಟೆಗಳ ಒಳಗಾಗಿ 
ASHA ಆ ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ ' ಭೇಟಿ 
ನೀಡುತಾರೆಯೆ? 

ಲಸಿಕೆಗಾಗಿ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗಳ ಸಲುವಾಗಿ AಷSHಗA 
ಆರೋಗ್ಯ ದಿನವನ್ನು 
ಸಂಘಟಿಸುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆಯೆ? 
೨11 ಸಾಮಾನ್ಯ ಜ್ವರ ಕೆಮ್ಮು 
ಭೇದಿ ಮುಂತಾದ ಖಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನೀಡುವರೆ? 


ಸರಳ ಖಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಪ್ರಥಮ 
ಆರೈಕೆಯ ಭಾಗವಾಗಿ 
ASHA ಸಣ್ಣ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಔಷಧ ನೀಡಬೇಕು, 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 


ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ > 
ಸೇವಾ ಗುಣಮಟ್ಟ (ಗರಿಷ್ಟ ಅಂಕ: ೧೨) 


ದಿನಾಂಕ : 


ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರದ ವೈದ್ಯರ ವರ್ತನೆಯು 
ತೃಪ್ತಿಕರವಾಗಿದೆಯೆ? 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತಿರುವ 
ಸೇವೆಗಳು ತೃಪ್ತಿಕರವಾಗಿದೆಯೆ? 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ.ದ ನರ್ಸ್‌ ವರ್ತನೆಯು 
ತೃಪ್ತಿಕರವಾಗಿದೆಯೆ? 
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ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ 


ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ : 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 

ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು(ಗರಿಷ್ಟ ಅಂಕ 0) 


MIRE ಇರ್ತಾ 


}. ತಾಯಿ ಮರಣ (ಹೆರಿಗೆಯಾದ 6 | ಹೌದು: 1 
ವಾರಗಳೊಳಗೆ ಮರಣ) ಇಲ್ಲ: 0 
ತ ಅಧಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ( ಹೆರಿಗೆಯ ಸಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ ಹೌದು: 1 
ಅಥವಾ ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ಇಲ: 0 
3 ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ಅಧಿಕ ಜ್ವರ ಹೌದು: 1 

ಇಲ್ಲ: 0 | 
4 ದೀರ್ಫ ಹೆರಿಗೆ (ಒಂದು ದಿನಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು) ಹೌದು: 1 
ಇಲ್ಲ: 0 

5 ನವಜಾತ ಶಿಶುಮರಣ ಹೌದು: 1 | 

ಇಲ್ಲ: 0 


ಶಿಶು ಮರಣ 


1 
ಕ 1 
ಈ, 3. 


ಇನ್ನಿತರೆ ಕಾರಣಗಳು 


| 
ಜೆ 
ಡಿ 
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NN ಪಾಹಿ Sa cae ಡಲ್‌ 


ಚಟುವಟಿಕೆ 3 


ಫಲಾನುಭವಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂದರ್ಶನ 


ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆಯ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಫಲಾನುಭವಿಗಳ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಸಂಗ ಸಹಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಮಹಿಳಾ ಫಲಾನುಭವಿಗಳು ಕಳೆದ 3 ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯಾದವರಾಗಿದ್ದು ಹೆರಿಗೆಯು 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಅಥವಾ ಮನೆಯಲ್ಲಾ _ಯಿತೆ? 

ಫಲಾನುಭವಿಗಳಿಗೆ 1188111 ಖಾತ್ರಿಪಡಿಸಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು 
ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡುವುದು. ಅದರಲ್ಲೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕನನ ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯದ 
ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. 

ಗುರಿ/ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸಿಕೊಟ್ಟನಂತರ ಈ ರೀತಿಯ ಸಭೆಗಳನ್ನು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಅವರೇ 
ನಿಭಾಯಿಸಿಕೊಂಡು ಮುನ್ನಡೆಸುವ ಕುರಿತು ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು. 

ತಾಯಿ ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ, ಜನನಿ ಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ, ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಾದ ಬಗ್ಗೆ 
ಅವರನ್ನು ಪ್ರಶ್ನೆ ಮಾಡಿ "ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. (ಇವುಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಲು ಮಾದರಿ 
ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ ಅದರಂತೆ ದಾಖಲಿಸಬೇಕು) 

ಮತ್ತಷ್ಟು ತನಿಖಾತ್ಮಕ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವಂತೆಯೂ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ 
ಮಾಡಿ ಗ್ರಾಮದ ಎಲ್ಲಾ ಸಮುದಾಯಗಳೊಂದಿಗೆ ವಿನಿಮಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆಯೂ 
ತಿಳಿಸಿದ ನಂತರ ಸಭೆ ಮುಗಿಸುವುದು. ; 
ಸಭೆ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಅವುಗಳನ್ನು 
ಅಂಕ ಪಟ್ಟಿಗೆ ತಂದು ಹೋಲಿಕೆ ಮಾಡುವುದು. 
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ತಾಯಂದಿರೊಂದಿಗೆ ಸಂದರ್ಶನ 


ಹಳ್ಳಿ ಯ ಹೆಸರು ಹ ದಿನಾಂಕ : 
ತಾಲ್ಲೂ ಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ತಾಯಿ ಆರೋಗ್ಯದ ಖಾತರಿಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕಗಳು : 10) 


VE i ಎಸ... 38 


ನೀವು ಗರ್ಭಿಣಿಯೆಂದು ಖಾತರಿಯಾದ ನಂತರ | ಹೌದು-1 

ANM ದಾಖಲಾತಿಯಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಹೆಸರನ್ನು | ಇಲ್ಲ -0 
ಸೇರಿಸಿದರೆ?. - 

2. |ANM ಹೆರಿಗೆಗೂ ಮುನ್ನ ಕೊನೆಯ ಪಕ್ಷ ನಾಲ್ಕು ಹೌದು-1 

ಬಾರಿ ಬಿ.ಪಿ. ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದರೆ? ಇಲ್ಲ -0 

3 ( ANM ನಿಮಗೆ ಕೆಂಪು ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿದರೆ?. | ಹೌದು-1 

ಇಲ್ಲ -0 

4 (ಕೆಂಪು ಮಾತ್ರೆಗಳ ಜೊತೆಗೆ ಯಾವುದಾದರು ಇನ್ನಿತರೆ | ಹೌದು-1 

ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಯಿತೆ?. a 

5. |ANM ನಿಮ್ಮ ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹೌದು-1 

ಮಾಡಿದರೆ?. ಇಲ್ಲ -0 

ANM ನಿಮಗೆ ಟಿ.ಟಿ. ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟರೆ?. ಹೌದು-1 

ಇಲ್ಲ -0 


7. |ಹೆರಿಗೆಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮನ್ನು CHC/PHC ಗೆ ಶಿಫಾರಸ್ಸು: ಹೌದು-1 
ಮಾಡಿದರೆ?. ಇಲ್ಲ -0 


ಹೌದು-1 
RE 
[| | 
ನಿಮ್ಮನ್ನು ಭೇಟಿಯಾದರೆ? ಇಲ್ಲ -0 
ದಿ. ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೇಯಿಂದ ನೀವು ಇಂ 
ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ಪೂರಕ ಆಹಾರ ಪಡೆದಿರುವಿರ?. ಇಲ್ಲ -0 we 
0 TE 


ASHA ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಆದ ಹೆರಿಗೆಯ 
ಸಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ ಹಾಜರಿದ್ದರೆ ? (ಮನೆಯಲ್ಲಾ ದ 
ಹೆರಿಗೆಗಳಿಗೆ ಅನ್ವಯಿಸಿ) ' 


06 


ತಾಯಂದಿರೊಂದಿಗೆ ಸಂದರ್ಶನ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ತಾಲ್ಲೂ ಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ದಿನಾಂಕ : 


ಜನನಿ ಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 05) 


ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಾಯಿತೆ? 
(ಇಲ್ಲವೆಂದಾದಲ್ಲಿ ನಾಲ್ಕನೆಯ ಪ ಶ್ರಶ್ನೆ ಯನ್ನು 
ಗಮನಿಸಿ.) 


ಹೆರಿಗೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 45114 ನಿಮ್ಮ 
ಜೊತೆಗಿದ್ದರೆ?. 


ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರ ಅಥವಾ ಸಮುದಾಯ 
ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯಾಗಿದ್ದರೆ 
1400/- ರೂಗಳನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಂಡಿರಾ? 
(ಬಿ.ಪಿ.ಎಲ್‌. ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ) 


ಯಾರಿಂದಲಾದರೂ 
ಕಿರುಕುಳ ಅನುಭವಿಸಿರುವಿರಾ? 


ಹೌದು-1 


67 


ಸಮುದಾಯದ ಜೊತೆ ಸಂದರ್ಶನ 


ಹಳಿಯ ಹೆಸರು : ದಿನಾಂಕ : 
bs ಜಿಲೆ 
ತಾಲ್ಲೂ ಕು ಕ ಣ 


ಅಡ್ಡ: ಪರಿಣಾಮಗಳು («ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 0) 
ತರಾರ್‌ 48. 
( 


ಮಾತೃ ಮರಣ (ಹೆರಿಗೆಯಾದ6 ವಾರಗಳ ಒಳಗಾಗಿ ) ತಸ ಈ 
ಇಲ್ಲ -0 

2 | ಅಧಿಕ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ (ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ee (ಚ, 
ಜ್ರ ನಂತರ) ಇಲ್ಲ -0 

ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ | | ಬಬ್ಬ ್ಪಇಷ್ಯ್ಲಲ 
ಇಲ್ಲ -0 

ಔೀರ್ಫಹೆರಿಗೆ (ಒಂದು ದಿನಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅವಧಿಗೆ) (| ಹೌದು-1 ತ 
ಇಲ್ಲ -0 
5. ನವಜಾತ ಶಿಶು ಮರಣ (ಜನಿಸಿದ ಒಂದು | ಹೌದು-1 
BA ವಾರದೊಳಗೆ) ಇಲ್ಲ -0 
ಶಿಶುಮರಣ (ಜನಿಸಿದ ಒಂದು ತಿಂಗಳೊಳಗೆ) ಹೌದು-1 

ಜತ್ತಿ ಬ ತ್ತ 
ಇಲ್ಲ -0 

ತ್ರ ಇನ್ನಿತರೆ-ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ವ] ef | 
ಇಲ್ಲ -0 


ಯಾವುದೇ ಆಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಾದ ಅನುಭವಗಳು ಅಥವಾ ಸೇವಾ ನಿರಾಕರಣೆ (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 0) 


ತ್ತಸ್ತ ಸ ETL | ಇರ] 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸಲಾಯಿತು. ಇಲ್ಲ -0 
ಬೇರೆ ಕಡೆಗೆ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡಲಾಯಿತು. ಇಲ್ಲ -0 
ಅನುಚಿತವಾಗಿ ವರ್ತಿಸಿದರು. ಇಲ್ಲ -0 
ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆ ಒದಗಿಸುವವರು ಹಣ ಅ ಜಾ 8 
ಕೇಳಿದರು. ಇಲ್ಲ -0 
5, | ಇನ್ನಿತರೆ- ನಿಧಿಷ್ಟ ಹೌದು-1 
ಡೆ 


ಒಂದು ಪಕ್ಷ ಜೀವಬೆದರಿಕೆಯಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆ ನೀಡುವಲ್ಲಿ ನಿಷ್ಠುರವಾಗಿ ನಿರಾಕರಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿಇವುಗಳನ್ನು 
ತಪ್ಪದೆ ದಾಖಲಿಸುವುದು. 4 
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3. |ಗಭಿ೯ಣಿ ಮಹಿಳೆಗೆ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಹೆರಿಗೆ ಕುರಿತು | ಹೌದು-1 
ಸಲಹೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡಿರುವಿರಾ/ ಇರ. 


ASHA ಸಂದರ್ಶನ ನಮೂನೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 
ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಜಿಲ್ಲೆ 


ದಿನಾಂಕ : 


(ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕ : 12) 


ಸಹಾಯದಿಂದ ಕಳೆದ 3 ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ[ಎಂ -0 
ಆರೋಗ್ಯ ದಿನವನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸಿರುವಿರಾ? 


ASHA ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಗೆ ANM ಅಥವಾ 
ಯಾವುದೇ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಂದ ಇಲ್ಲ -0 


ಪುನರ್‌ ಮನನ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗಿದಿಯೇ? 


ಯಾವುದಾದರೂ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ `ನೀವು 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 


ಇಲ್ಲ -0 


ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿರುವ ಎಲ್ಲ | ಹೌದು-2 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು... 8. /ಟಿಗಛಿಯಲ್ಲಿ | ಇಲ್ಲ -0 
ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಿಡಿರುತ್ತಾರೆಯೆ?. ಕೆಲವುಸಾರಿ- 1 


ತೊಂದರೆ ಅನುಬವಿಸಿರುವಿರಾ? 


ಹೌದು-2 
ಇಲ್ಲ -0 
ಕೆಲವುಸಾರಿ- 1 


ಕೆಲವುಸಾರಿ- 1 


ನೀವು ಎದುರಿಸಿರುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳೇನು : 


ಈ ಷು ಷ್ಟ 
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ಚಟುವಟಿಕೆ : 4 


ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯ ನಿರಾಕರಣೆಯ ದಾಖಲೀಕರಣ 
ರೋಗಿಯ ಹೆಸರು 


ವಯಸ್ಸು 
ಲಿಂಗ 
ವಿಳಾಸ 


ಸಂದರ್ಶನ ದಿನಾಂಕ 
ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರ/ಆಸ್ಪತೆಯಲ್ಲಿ ಸೇವೆ ಪಡೆದ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿಗಳು. 


* ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರ ಎಲ್ಲಿದೆ/ ಆಸ್ಪತೆಯು ಯಾವ ರೀತಿಯದು?. 

* ಖಾಯಿಲೆ/ಯಾವ ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರದ ಬಗ್ಗೆ ದೂರು/ಭೇಟಿ ನೀಡಿದ ಆಸ್ಪತ್ರೆ. 
* ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ ಭೇಟಿ/ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಎಷ್ಟು ಬಾರಿ. 

* ಕಳೆದ ಭೇಟಿಯ ದಿನಾಂಕ. 


ರೋಗಿಯ ಕಳೆದ ಭೇಟಿಯ ಇತಿಹಾಸ/ಹಾಜರಾತಿ ದಾಖಲು (ಇಲ್ಲಿ ನಾವು ರೋಗಿಗೆ ಇರುವ ರೋಗದ 
ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು. ಯಾರು ಆರೈಕೆ ಮಾಡಿದರು ಯಾವರೀತಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆ/ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಂತಾದ 


ಶಿ 


ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆಯಬೇಕು) 
ಅ. ಶುಶ್ರೂಷೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬಂದ ದೌರ್ಬಲ್ಯಗಳೇನು? (ರೋಗಿಯಿಂದ, ಹಾಜರಾತಿ ದಾಖಲೆಯಿಂದ ಮಾಹಿತಿ 
ಇರುವಂತೆ) ಗಮನ ಹರಿಸುವುದು. 
ಆ. ಅನಾದರ ಶುಶ್ರೂಷೆಯಿಂದಾಗಿ ರೋಗಿಗೆ ಏನಾದರೂ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾದುವೆ (ಸಾವು, 
ಅಂಗವೈಕಲ್ಯ, ನಿರಂತರ ಖಾಯಿಲೆಗೆ ತುತ್ತಾಗಿದ್ದು, ಹಣಕಾಸು ನಷ್ಟ, ಸಾಲಕ್ಕೆ ಸಿಲುಕಿದ್ದು, ಅಥವಾ ಆಸ್ತಿ 
ಮಾರಾಟ ಮಾಡಿದ್ದು) 


2. ಔಷದೋಪಚಾರ ಪಡೆದ ಬಗ್ಗೆ ಿ 


(೧, 
ವಿ. 


ತಪಾಸಣೆ ನಡೆಸಿದ ವೈದ್ಯರ ಹೆಸರು. 

ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ವೈದ್ಯರಿಲ್ಲದೆ ಹೋಗಿ, ಈ ಕೆಳಗಿನ ಯಾರಿಂದಲಾದರು ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಪಡೆಯಲಾಯಿತೆ. 1. ನರ್ಸ್‌/ಎ.ಎನ್‌.ಎವ್‌. 2. MPW 3. ಫಾರ್ಮಸಿಸ್ಟ್‌ 
4, ಇತರೆ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು 

ನೀವು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ತಲುಪಿದ ಎಷ್ಟು ಅವಧಿಯ ನಂತರ ವೈದ್ಯರು, ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳು ಅಥವಾ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಯವರು ನಿಮ್ಮನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದರು. 

ನರ್ಸ್‌, ಡಾಕ್ಟರ್‌, ತಜ್ಞರು ಇಲ್ಲದ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆ/ಚಿಕಿತ್ಸೆ/ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ನಿಧಾನಗೊಳಿಸಲಾಯಿತೆ ಇಲ್ಲವೇ ನಿರಾಕರಿಸಲಾಯಿತೆ? 

ತುರ್ತುನಿಗಾ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು ರೋಗಿಯನ್ನು ತಕ್ಷಣಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಪಡಿಸಿದರೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ 


ತಂಗಿದ್ದಾ ಗ ತುರ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಗತ್ಯವಿರುವಾಗ ವೈದ್ಯರು ಕೂಡಲೇ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಲು 
ಲಭ್ಯವಾಗುವರೆ. 
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ಹ್ಮ 


೭. 


ರೊಗಿಗಳಿಗೆ ಅಗತ್ಯವಿರುವಾಗ ಅಥವಾ ಯಾವಾಗಲೂ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ/ನರ್ಸ್‌ 
ಲಭ್ಯವಿರುತ್ತಾ ರೆಯೇ. ಬ 

ಅಗತ್ಯ ಸೇವಾ-ಪರಿಕರಗಳ ಅಲಭ್ಯತೆಯಿಂದಾಗಿ ಸೇವಾ ಗುಣಮಟ್ಟ ಕುಸಿಯುತ್ತಿದೆಯೆಂದು ಹಾಗೂ 
ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುತ್ತಿ ವೆಯೆಂದು ನೀವು ಬಾವಿಸುತ್ತೀರ (ಆಮ್ಲಜನಕ, ಅರವಳಿಕೆ ಪರಿಕರಗಳು, 
ರಕ್ತ, ತುರ್ತು ಔಷಧಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ) 


ಸೇವಾ ನಿರತ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಲು ಬೇಕಾದ ಎಲ್ಲಾ ಪರೀಕ್ಷಾ ಪರ್ಕರಗಳು 
ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆಯೇ. 


ತಪಾಸಣೆ (ವೈದ್ಯರು ತಿಳಿಸಿದಂತೆ) : 


3. ಔಷಧಿಗಳು 
ಅ. ಅಗತ್ಯವಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಪ್ರಾ. ಆ. ಕೇಂದ ಶೈ/ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಪಡೆಯಲಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ 
ಆ. ಕೆಲ ಮುಖ್ಯ ಔಷಧಿಗಳ ಸಲುವಾಗಿ ಖಾಸಗೀ ಔಷಧ ಅಂಗಡಿಗಳಿಗೆ ಖರೀದಿಗೆ ಹೋಗುವಿರಾ. 
ಇ. ಹಾಗಾದರೇ ಯಾವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಈರೀತಿ ಖರೀದಿಸಸ್ಲಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ಈ. ಎಷ್ಟು ಹಣ ಖರ್ಚಾಗಿದೆ. 
ಉ. ನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ರಶೀದಿ ಇದಿಯೇ (ಪ್ರತಿ ಪಡೆಯುವುದು) 
4. ಖರ್ಚು 
೧. ಪ್ರಕರಣ ಕಾಗದಗಳು/ ಕಾರ್ಡುರೂಪದ್ದು - ಹೌದು/ಇಲ್ಲ. 
೨. ಪ್ರಕರಣ ಕಾಗದ ವೆಚ್ಚ/ ಒಳರೋಗಿ ಶುಲ್ಕಗಳು. 
೩. ಹಣ ಪಾವತಿಸಿದ್ದಕ್ಕೆ ರಶೀದಿ ಪಡೆಯಲಾಗಿದೀಯೆ? 
೪. ನೀವು ಎಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಹಣವನ್ನು ವ್ಯಯ ಮಾಡಿದ್ದೀರಿ. ಪ್ರಾ.ಆ. ಕೇಂದ್ರ/ಆಸ್ಪತ್ರೆ. (ನಿರ್ದಿಷ್ಟ 
ಪಡಿಸಿದ್ದ ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಹಣ) 
೫. ಹೌದಾದಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಅಧಿಕ ಹಣ ನೀಡಲಾಯಿತು. 
೬. ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬವು ಹಣ ಹೊಂದಿಸಲು ಆಸ್ತಿ, ದನಕರು, 
ಆಭರಣಗಳನ್ನು ಮಾರಾಟ ಮಾಡಿತೆ?. 
5. ಶಿಫಾರಸು : 

೧. ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡದಯೇ ರೋಗಿಯನ್ನು ಮತ್ತೊಂದು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಲಾಯಿತೆ?. 

೨. ಹೀಗೆ ಕಳುಹಿಸುವಾಗ ರೋಗಿಯನ್ನು ಸಾಗಿಸಲು ಆಂಬುಲೆನ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ಇತರೆ ವಾಹನ ಸೌಲಭ್ಯ 
ಒದಗಿಸಲಾಯಿತೆ? 

೩. ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವೈದ್ಯರು ನೀವು ಒಳರೋಗಿಯಾಗಿ ದಾಖಲಾಗಿದ್ದಾಗ ಯಾವುದಾದರೂ 
ಸೇವೆಗಳಿಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮನ್ನು ಖಾಸಗೀ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿಗೆ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿದರೆ ( ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ 
ಸೇವೆ/ಎಕ್ಸ್‌ರೇ, ಇತರೆ) 

೪. ನೀವು ಈ ರೀತಿಯಾಗಿ ಖಾಸಗೀ ಸೇವೆಯನ್ನು ಪಡೆದಿದ್ದರೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವಿಳಾಸ ನಮೂದಿಸುವುದು. 

೫. ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಸೇವೆ ಪಡೆಯಲು ಎಷ್ಟು ಹಣ ಖರ್ಚಾಯಿತು? 


ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವೆಚ್ಚಗಳನ್ನು ಭರಿಸಲು ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬವು ಆಸ್ತಿ ಯನ್ನೇನಾದರೂ ಮಾರಾಟ 
ು 
ಮಾಡಿತೆ? ( ಭೂಮಿ, ದನಕರು, ಆಭರಣ ಇತ್ಯಾದಿ) 
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ಎ ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯವರು ಮಾಡಬೇಕಾದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ 
ಸಿದತೆ: ಹೇಗೆ? - ರು? ಏನೇನು ಬೇಕು? 

1) ಪೂರ್ವ ಸಿದ್ಧತೆ: ಏಕೆ? ಏನು? ಹೇಗೆ ಯಾರು ು 

2) ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣ: 1. ಉದ್ದೆ ಶಿ” 

2. ಏನು? 

3. ಏಕೆ? 

4. ಹೇಗೆ? 

5. ಎಲ್ಲಿ? 

6. ಯಾರು? 


3) ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿ ಸಭೆ 
1) ಏಕೆ? 2) ಎಲ್ಲಿ? 3) ಯಾರ್ಯಾರು? 4) ಸಮಯ ನಿಗದಿ 


4) ಸೂಕ್ಡ್ಮ ಯೋಜನೆಯ ಉದ್ದೇಶ: 1. ಸೂಕ್ಟ್ಮ ಯೋಜನೆ ಏಕೆ ಬೇಕು? 2.ಹೇಗೆ? 3.ಏನೇನು? 
4. ಯಾವ ಯಾವ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು 5. ಸಂಗ್ರಹಿಸುವ ವಿಧಾನ 6. ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ 7. ತೀರ್ಮಾನಕ್ಕೆ 
ಬರುವುದು 8. ಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸುವುದು. 


5) ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಷಿಣೆ: ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಬೀದಿ - ಕೇರಿ - ಬಡಾವಣೆ - ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ/ಷುಶಿಷ್ಟ'.ಪಂಗಡ್‌ಳ 
ಕೇರಿಗಳಲ್ಲಿ ಗುಂಪು ಸಭೆ. ಅಲ್ಲಿ ರುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಕೊರತೆ, ವಾಸ್ತವ ಸ್ಥಿ ತಿಯ ಅವಲೋಕನ, ಮಾಹಿತಿ 
ಸಂಗ್ರಹ” ದಾಖಲೀಕರಣ. 


6) ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಚೆ; ಏಕೆ? ಹೇಗೆ? ಏನೇನು ಅಂಶಗಳು ಇರಬೇಕು? ಯಾರು ಮಾಡಬೇಕು? 
ಯಾವ ಯಾವ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಸಿಗುವಂತಿರಬೇಕು? ಉದ್ದೇಶ. 


1. ಮನೆಗಳು 2. ಚರಂಡಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 3. ತಿಪ್ಪೆಗಳು 4. ಶೌಚಾಲಯ,ಬಯಲು ಶೌಚಾಲಯ ಎಲ್ಲಿವೆ 5. 
ನೀರಿನ ಮೂಲಗಳು, ನಲ್ಲಿ-ಬಾವಿ-ಕೆರೆ-ಕೊಳವೆಬಾವಿ ಇವು ಎಲ್ಲಿವೆ? ಬಳಕೆದಾರರು ಯಾರು? 6. ಪ.ಜಾ/ 
ಪ.ಪಂ/ದ ಕೇರಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 7. ಅಂಗನವಾಡಿ 8. ಶಾಲೆ 9. ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ, ಖಾಸಗಿ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು, ಆಯುರ್ವೇದಆಸ್ಟ ತ್ರೆ, ನಾಟಿ ಔಷಧಿಕೊಡಿಸುವವರು, ಹೋಮಿಯೋಪತಿ, ಯುನಾನಿ 10. 
ಗ್ರಾಮದ ಪರಿಸರ 11. ನೈರ್ಮಲ್ಯ 12. ಗರ್ಭಿಣಿ/ಬಾಣಂತಿಯರ ಮನೆಗಳು/ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಹೆರಿಗೆ ದಿನಾಂಕ 13. 


ಅಂಗವಿಕಲರ ಮನೆ 14. ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ 15. ಮಾಹಿತಿ ವಿಶ್ಲೆ ೀಷಣೆ 16. ತೀರ್ಮಾನ 17. ಯೋಜನೆ 
(ಪರಿಹಾರ) 


7) ಖುತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ (ಏನು? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ?): ತಿಂಗಳುವಾರು ಮಳೆ - ಬೆಳೆ - ಕೆಲಸ - ಹಬ್ಬಗಳು, 
ಖಾಯಿಲೆಗಳು, (ವಾಂತಿ ಭೇದಿ - ಕೆಮ್ಮು ನೆಗಡಿ, ಮಲೇರಿಯಾ - ಕಾಲರಾ, ಚಿಕುನ್‌ ಗುನ್ಯ. 


ಪ.ಜಾ/ಪ.ಪಂ/ಮಕ್ಕಳು, ಮಹಿಳೆಯರ ಬಗೆಗಿನ ಮಾಹಿತಿ ಕ್ರೋಢೀಕರಣ. ವಿಶ್ಲೇಷಣ” ತೀರ್ಮಾನ. 
ಯೋಜನೆ. ಪರಿಹಾರ) ೫ 
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8) ಪೈನಕ್ಷೆ (ಏನು? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ?): ಕುಟುಂಬದ / ಗ್ರಾಮದ ಆದಾಯ ವೆಚ್ಚ. ಖರ್ಚಿನ ಬಾಬ್ತು ಯಾವ 
ಯಾವುದಕ್ಕೆ? ಆರೋಗ್ಯ, ಆಹಾರ, ಮನರಂಜನೆ, ದುಶ್ಚಟ, ವ್ಯವಸಾಯ, ಬಟ್ಟೆ, ಹಬ್ಬ, ಉಳಿತಾಯ, ಸಾಲ, 
ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ. 


ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ, ಕ್ರೋಢೀಕರಣ, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ತೀರ್ಮಾನ. (ಪರಿಹಾರ) 
9) ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆ: (ಏನು? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ?) ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ ಹಾಗೂ ಬಳಕೆ, ದೂರ, ಹತ್ತಿರ. 
ಅಂಗನವಾಡಿ, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಕಿರಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕಿ, ನಾಟಿ ವೈದ್ಯ, 


ಪಿ.ಹೆಚ್‌.ಯು, ಪಿ.ಹೆಚ್‌.ಸಿ, ಖಾಸಗಿ, ತಾಲ್ಲೂಕು ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ತಾಲ್ಲೂಕು ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಜಿಲ್ಲಾ 
ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ - ಜಿಲ್ಲಾ ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು. 


ಯಾರ್ಯಾರು ಯಾವ ಯಾವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿ ದ್ದಾ ರೆ. ಇಲ್ಲ, ಏಕೆ? ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ, 
ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ತೀರ್ಮಾನ, ಯೋಜನೆ. (ಪರಿಹಾರ) 


10) ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆ (ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ ಹಾಗೂ ಬಳಕೆ - ದೂರದ ಬಗ್ಗೆ) 


ಹಾಮ ಎಂಡರುಪ ಪಾಕ 


ಅಸನ 


(ತ್ರ ಶಿಕ ತೊಡಿ ಮಾಳಿ ಶಜೆ ಯರು 
": ಸತು 


OIE 
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ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯವರು ಮಾಡಬೇಕಾದ ಸೂಕ್ಷ ೬ ಯೋಜನೆ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಲವು ಮಾಹಿತಿಗಳು ಹಾಗೂ 
ಮಾರ್ಗಗಳು: 


ಪೂರ್ವ ಸಿದ್ಧತೆ: ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ನಡೆಸಲು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿದ ಗ್ರಾಮದ ವಿವರ, ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ 
ವಿವರ ಪಡೆದಿರಬೇಕು. ಸೂಕ್ಮಯೋಜನೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಸಾಧನ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. 
ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಯ ಉದ್ದೇಶ, ಗುರಿ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟ ಕಲ್ಪನೆ ಹೊಂದಿರಬೇಕು. ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಗೆ 
ಹೋಗುವ ತಂಡದ ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ಯೋಜನೆ ಮಾಡುವ ಬಗ್ಗೆ ತರಬೇತಿ / ಮಾಹಿತಿ / ವಿವರಣೆ 
ನೀಡಿರಬೇಕು.ಹಂತಗಳು, ವಿಧಾನ” ಅನುಷ್ಠಾನ, ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ತೀರ್ಮಾನದ ನಂತರ 
ಕ್ರಿಯಾಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟ ಕಲ್ಪನೆ ಇರಬೇಕು. ದಿನಾಂಕ ಹಾಗು ಅವಧಿ 
ನಿರ್ಧರಿಸಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಸ್ಥಳೀಯ ಜನರಿಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು 

ಗ್ರಾಮಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ತಿಳಿಸಿರಬೇಕು. (ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ, ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ, ಅಂಗನವಾಡಿ, ಕಿರಿಯ 
ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕಿಯರಿಗೆ, ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ಬಗ್ಗೆ ಸುದ್ದಿ ಮುಟ್ಟಿಸಿರಬೇಕು. ಸ್ವಸಹಾಯ 
ಸಂಘಗಳು, ಯುವಕ ಯುವತಿ ಮಂಡಳಿಗಳಿಗೂ ಸುದ್ದಿ ಮುಟ್ಟಿಸಿ ಸಹಕಾರ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಏರ್ಪಾಡು 
ಮಾಡಬೇಕು. ಅವಧಿ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದರೆ ಅಲ್ಲಿಯೇ ಹೋಗಿ ಇದೆಲ್ಲ ವನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಮೇಲೆ 
ಹೇಳಿದಂತೆ ಎಲ್ಲವೂ ಸಿದ್ಧವಾದ ಮೇಲೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಗೆ ಹೋಗಬೇಕು. 
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1. ಸೂಕ್ಚ್ಮ ಯೋಜನೆಯ ಉದ್ದೆ €ಶ: 


ಜನರಲ್ಲಿ (ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ) ಮೂಲಭೂತ ಸೌಕರ್ಯಗಳಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ ಬಗ್ಗೆ 
ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 

0-6 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ಗ್ರಾಮದ ಎಲ್ಲ ವರ್ಗದ ಜನರೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು. 

ಇರುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ 
ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. ಗ್ರಾಮದ ನೀರು, ನೈರ್ಮಲ್ಯಕ್ಕೂ ಹಾಗು ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೂ 
ಸಂಬಂಧವಿರುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 

ಹಾಗೆಯೆ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೂ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿಗೂ ಸಂಬಂಧವಿರುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು. ಆರೋಗ್ಯದ 
ಮೂಲಗಳೇನು? ಜನಾನೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು? ಯಾರು BE ಸಮಸ್ಯೆಗಳ” ಮೂಲ eA 
ಎಂಬುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ವಿಶ್ಲೇಷಿ ಸುವ, ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಯೋಜನೆ ಧೂತ. ಇರುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲು ತಾವೇನು ಮಾಡಬೇಕು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡುವ ಉದ್ದೇಶ ಇದಾಗಿದೆ. 
ದ ಕಾಸಾ ಆರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಗಳು 'ಯಾಶೀಲರಾಗುವಂತೆ ವದು 
-— "ತಮ್ಮ ಹ ಜನರ ಆರೋಗ್ಯ rnd ಬಗ್ಗೆ ತಾವೇ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ 
ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸಿ ಉಸ್ತುವಾರಿ ವನಪಟಜ್‌ದಾದ ಸಾಧ್ಯ ತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ. ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 

ಇದರಿಂದ ತಮ್ಮ ಸಮುದಾಯದ ಎಲ್ಲರೂ ಆರೋಗ್ಯ ತಮ್ಮ ಹಕ್ಕು ಅದನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆ 

ಮೂಲಕ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ. ಕಾರಣವಾದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ತಿಳಿದು ಗಳ ಫಿ "ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ? 
ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೈ ಗೊಳ್ಳಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡುವುದು. ಈ ರೀತಿಯ ಯೋಜನೆ ತಯಾಜಿಸಹಿ 
ಜಯವ ಮ ಸೃಷ್ಟಿಸುವುದು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. 


2. ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣ; ಏನು? ಏಕೆ? ಹೇಗೆ? 


- ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ನಿಶ್ಚಿತ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ಸಮುದಾಯವನ್ನು, ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ - ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿಯನ್ನು 
ತೊಡಗಿಸುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿರುತ್ತದೆ. 
- ಜನರ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು 
- ಸಮುದಾಯದೊಳಗೆ ನಂಬಿಕೆ ಹಾಗೂ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮೂಡಿಸಲು 
- ಸಮಾಜದ ಪ್ರಕಟಿತ ಮೌಲ್ಯಗಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣಾತ್ಮಕ ವಾತಾವರಣ ಮೂಡಿಸಲು 
- ಜಾತಿ, ಲಿಂಗ, ಬಡವ-ಬಲ್ಲಿದ, ಭೇದ ಭಾವವಿಲ್ಲದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟುಮಾಡಲು 
— ಆರೋಗ್ಯ - ಅದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಂಶಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸಲು 
ಏನು?: 
ಇದನ್ನು ಬಿತ್ತನೆಗೆ ಮೊದಲ ಉಳುಮೆಗೂ ಕಟ್ಟಡಕ್ಕೆ ಮೊದಲ ತಳಪಾಯಕ್ಕೂ ಹೋಲಿಸಬಹುದು. 
- ಇದು ಕೇವಲ ಸೇರಿಸುವ ಚಟುವಟಿಕೆ ಆಗಿರದೆ ನಿಶ್ಚಿತ ಗುರಿ ಹೊಂದಿರುವುದರಿಂದ ಇದಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ 
ಪೂರ್ವ ತಯಾರಿ ಅತಿಮುಖ್ಯ 
- ಹಳ್ಳಿಯ ಸಾಮಾಜಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಮುಂಚಿತವಾಗಿಯೇ ಗಮನಿಸುವುದು. 
- ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟದ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಶಿಕ್ಷಕರು, ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ, ಅಂಗನವಾಡಿ ಮತ್ತು 
ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಆಶಾ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ ಗ್ರಾಮ ಲೆಕ್ಕಗರು ಮೊದಲಾದವರ ಸಂಪರ್ಕಗೈಯುವುದು. ಹ 


ದ ಗ್ರಾಮದ ಪ್ರಮುಖ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಾದ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಅಧ್ಯಕ್ಷರು ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿ ಸದಸ್ಯರು, ಮಹಿಳಾ 
ಮಂಡಳಿ ಮತ್ತು ಯುವಕ ಸಂಘಗಳ ಸಂಪರ್ಕ ಸಾಧಿಸುವುದು. 
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ಹೇಗೆ? 


ನಮ್ಮ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಕುರಿತು ಪರಿಚಯಿಸಿ ನಾವು ಮಾಡುವ, ತೋರಿಸುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲಿ 
ಗ್ರಾಮಸ್ಥರು ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. | 


- ಹಳ್ಳಿಯ ವಿಶೇಷ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನು ಸಂಘಟಿಸಿ ಅವರನ್ನು ಅದರಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡಬೇಕು. 


- ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಆಟಗಳನ್ನೇರ್ಪಡಿಸಿ, ಜಾಥಾ, ಮೆರವಣೆಗೆ, ಹಾಡು, ಬೀದಿ ನಾಟಕಗಳ ಮೂಲಕ 
ಸಮುದಾಯದ ಸಂಘಟನೆ ಮಾಡುವುದು. 

-.. ವಾತಾವರಣ ಮಾರ್ಗಕ್ಕಾಗಿ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಕುರಿತು ಹಳ್ಳಿಯವರಿಗೆ ಮೊದಲೇ 
ತಿಳಿಸಿರಬೇಕು. 

- ಜನರೊಡನೆ ಮಾತನಾಡಿದ ನಂತರ ಸ್ಥಳ ಮತ್ತು ಸಮಯವನ್ನು ನಿಶ ಕ್ಹೆಯಿಸಬೇಕು. 

- ಭಾಗವಹಿಸುವ ಕಲಾವಿದರು ಚೆನ್ನಾಗಿ 'ತರಬೇತಿ ಪಡೆದವರಾಗಿರಬೇಕು. 

— ಸ್ಥಳೀಯ ಭಾಷೆಯನ್ನಾಡುತ್ತಾ ಆಪ್ತವಾಗಿರಬೇಕು. ಅವರಿಗೆ ನೋವುಂಟಾಗುವಂತಹ, 
ಮುಜುಗರವುಂಟಾಗುವಂತಹ ಮಾತುಗಳನಾ ಡಬಾರದು. 

- ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದ ನಾಟಕ/ಹಾಡು ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಕುರಿತು ಚರ್ಚೆಗೆ 
ಸಮಯ ಹಾಗೂ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಬೇಕು. 


ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಳಸಬಹುದಾದ ಮಾರ್ಗಗಳು: ಹಾಡು, ನಾಟಕ, ಗೊಂಬೆಯಾಟ, ಮಕ್ಕಳ 
ಚಟುವಟಿಕೆ, ಸಾಮೂಹಿಕ ಆಟಗಳು, ಜಾಥಾ, ಮೆರವಣಿಗೆ, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ, ಭಿತ್ತಿ ಪತ್ರ , ಕರಪತ್ರ, 
ಸ್ಪೀಕರ್‌ಗಳು, ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ ಶಿಕ್ಷಕ/ಶಿಕ್ಷಕಿಯರು, ಮಹಿಳಾ ಸಂಘದವರು, ಪಂಚಾಯಿತಿ ಸದಸ್ಯರು, ಯುವಕ ಸಂಘಗಳು, 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿ ಸದಸ್ಯರುಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಈ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮಕ್ಕಳಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ವಿಷಯಗಳ್ನು ಪೂರ್ವಭಾವಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು 
ಹಾಗೂ ತಿಳಿಸಬಹುದು. ಇದನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ಮನದಟ್ಟು 


ಮಾಡಬೇಕು. 
3ಎ. ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸಮಿತಿ ಸಭೆ: 


ನಮ್ಮ ಮುಖ್ಯ ಉದ್ದೆ "ಶವೇ ಈ ಸಮಿತಿಯನ್ನು ಕಾರ್ಯೋನ್ಮುಖಗೊಳಿಸುವುದು. ಅದಕ್ಕೆ ವಾತಾವರಣ 
ನಿರ್ಮಾಣ, ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ, ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸುವ ಅಪಶ್ಯಕತೆ ಕುರಿತು ಅವರೊಡನೆ 
ಚರ್ಚಿಸಲು ಸಭೆ ಕರೆಯಬೇಕು. ಅಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ವಿಚಾರವನ್ನು ಕೂಲಂಕುಷವಾಗಿ 
ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು. ನಂತರ ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣ ಮಾಡಲು ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಸ್ಥಳ, ಸಮುದಾಯ, ಸಮಯವನ್ನು 
ಹೇಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಇರುವ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳೇನು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು. 
ಕಲಾತಂಡ ಅಥವಾ ಭಹಿಎಡಹ: ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ ಯುಳ್ಳವರು, ಅಥವಾ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ 
ಪಡೆದು ಬಳಸಿಕೊಂಡಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ” ಅನುಕೂಲವಾ ಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆ ಮಾಡಿದರೆ ಮುತದಿನ "8ಲಸಗಳು 
ಸುಗಮವಾಗಬಹುದು. ಸೂಕ್ಟ್ಮ “ ಯೋಜನೆಯ ಉದ್ದೇಶದ ಬಗ್ಗೆ ಅವರಿಗೆ ವಿವರಿಸಿ ಅವರ ಸಂಪೂರ್ಣ 
ಸಹಕಾರ ಪಡೆಯಬಹುದು. ವಾತಾವರಣ Sed ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ ಯಾರ್ಯಾರನ್ನು 
ಹೇಗೆ? ಯಾವಾಗ? ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು ಚರ್ಚಿಸಿ ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡ 
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ನಂತರ ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಷಣೆಗೆ ಹೋಗಲು ಯಾವ ಕಡೆಯಿಂದ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು, ಏನೇನನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕು 


ಎಂಬ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟತೆ ಇರಬೇಕು. 
ನೀರಿನ. ಸೌಲಭ್ಯ, ಚರಂಡಿ, ತಿಪ್ಪೆ, ನೈರ್ಮಲ್ಯ, ಶೌಚಾಲಯ, ಆರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿ, ಸೌಲಭ್ಯಗಳು, 
ಅಂಗನವಾಡಿ, ಮಕ್ಕಳು, ಕೇರಿಗಳಲ್ಲಿನ ಕೊರತೆಗಳು ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ i 
ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಗೆ ಹೋಗುವ ತಂಡದ ಇದನ್ನೆಲ್ಲ ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು 


ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ "ಯವರನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಬಗ್ಗೆ ಮೊದಲೆ ಸಿದ್ಧತೆ ಕೊಂಡಿತು. 


ಇಬಿ. ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಸಭೆಯ ನಂತರ ಅಂಗನವಾಡಿಯಿಂದ ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ರುವ 0-3, 3-6 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳ 
ಮಾಹಿತಿ, ಗರ್ಭಿಣಿ ಬಾಣಂತಿಯರ ಸಂಖ್ಯೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಹೆರಿಗೆ ದಿನಾಂಕ, ಹೆರಿಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯೇ? 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಯೇ? ಶಿಶು ಮರಣ, ಹ ಮರಣ, ಸ್ವ ಸಹಾಯ ಸಂಘಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ, ಅಂಗನವಾಡಿಯಿಂದ 
ಸಿಗುತ್ತಿ ರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು. 

ಗ್ರಾಮ 5 1ಸುಶಿಯಂದ "ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ರುವ ಜಮ ಎ ಭೂಹಿಡುವಳಿ ಮನೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ, 
ಜಾತಿವಾರು ಜನಸಂಖ್ಯೆ, ಕುಟುಂಬಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ, ಬಡತನದ ರೇಖೆಗಿಂತ ಕೆಳಗಿರುವವರು, ಮಧ್ಯಮ 
ವರ್ಗದವರು, ಹಾಗೂ 1 ಕುಟುಂಬಗಳ 4 ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಇತರೆ ಮಾಂಕ್‌ 
ಸೌಕರ್ಯಗಳಾದ ರಸ್ತೆ, ದೀಪ, ಚರಂಡಿ, ನೀರಿನ ಪೂರೈಕೆ, ಕ ಹೀಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ 
ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಶೈಕ್ಟಣಿಕ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು, ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳು, ಅಂಗಡಿ, ಆ 
ಕಛೇರಿ, ಬ್ಯಾಂಕು, ಸೊಸೈಟಿ ಇತರೆ By ಕಿ ಸೌಕರ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕ್ಕ ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು. 


4. ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಸಣೆ: ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಸಿಣೆ ವಾತಾವರಣ Re ಕೆಲಸ. ಸೂಕ್ಷ ಯೋಜನೆ 
ಮಾಡಿಸಲು/ಮಾಡಲು ಹೊರಟ ತಂಡದವರು ಈ ಹಿಂದೆ ತಿಳಿಸಿದಂತೆ ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ. ಯವರು, 
ಯುವಕರು, ಗ್ರಾಮದ ಮುಖಂಡರು, ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಸದಸ್ಯರು, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯರೊಡನೆ 
ಶಾಲಾ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಕರೆದುಕೊಂಡು, ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಾಡಲು ಹೊರಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಸುತ್ತಾಡುವ ಉದ್ದೇಶ 
ಹಮದಲ್ಲಿನ ನೈಜ ಸ್ಥಿತಿಗತಿಗಳ ದರ್ಶನ ಮಾಡುವುದಾಗಿದೆ. ಬೀದಿಗಳು, ಕೇರಿಗಳು ಹೇಗಿವೆ? ಏನೇಮ 
ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಿವೆ? ನೈ ರ್ಮಲ್ಯ ಹೇಗಿದೆ? ನೀರಿನ ಸರಬರಾಜು, ಅದರ ಬಳಕೆ, ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕೇರಿಗಳಲ್ಲಿ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸ? ಎಂಬಾ ಚಹಾಸ್ರವ ಸ್ಥಿತಿಯ ಅರಿವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಹೀಗೆ ಹೋದಾಗ ಅಂಗಡಿ-ಮುಂಗಟ್ಟು, ಚಾವಡಿ, ಬಾವಿಗಳ ಬಳಿ ಜನರಿದ್ದರೆ ಅವರೊಡನೆ 
ಲೋಕಾಭಿರಾಮವಾಗಿ ಮಾತನಾಡುವುದು, ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ, ಕೊರತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕೇಳುವುದು, 
ಸಿಕ್ಕಿದವರನ್ನು ಒಂದೆಡೆ ಸೇರಿಸಿ ತಮ್ಮ ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸುವುದು. ಇವರೆಲ್ಲರನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮಯೋಜನೆ 
ಮಾಡುವ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ ಬರುವಂತೆ ಆಹ್ವಾನಿಸಬೇಕು. ಆಗ ತಂಡದೊಡನೆ ಒಂದು ರೀತಿಯ ವಿಶ್ವಾಸ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. 
ಆಸಕ್ತಿ ಕುತೂಹಲ ಮೂಡುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿರುವಾಗ, ಗುಂಪಿನೊಡನೆ ಮಾತನಾಡುತ್ತಿರುವಾಗ ತಿಳಿದ, 
ಕಂಡ,ಕೇಳಿದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರಬೇಕು. ಈ ಅಂಶಗಳು ಮುಂದೆ ಸಮಸ್ಯೆ, ಕೊರತೆಗಳನ್ನು 
ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತವೆ. ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಯಾವ ಬೀದಿಗಳು ಕೇರಿಗಳನ್ನು ಬಿಡಬಾರದು. 
ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹರಿಜನ ಕೇರಿ, ಕಾಲನಿ, ಬಡಾವಣೆಗಳನ್ನು ಬಿಡಬಾರದು. 

ಹೀಗೆ ತಂಡವಾಗಿ ಹೋಗುವಾಗ ಜನರ ಗಮನ ಈ ಕಡೆ ಬರುತದೆ. ನಮ್ಮೂರಿನಲ್ಲಿ ಏನೋ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಇದೆ. ಏನೋ ನಡೆಯುತ್ತಿದೆ ಎಂಬ ಆಸಕ್ತಿ ಮೂಡುತದೆ. ಜಯ, ಬಳಸಿಕೊಂಡು 
ಆಹ್ವಾನಿಸಿದರೆ ಒಂದು ಕಡೆ ಸೇರಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತದೆ. A 4 
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6. ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸುವುದು 


ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಯ ಘಟಕಗಳಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾದುದು ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ 
ಉಳಿದವುಗಳೆಂದರೆ ಯತುಮಾನ ನಕ್ಕೆ, ಪೈ ನಕ್ಷೆ ಜಿ ನಕ್ಕೆ, ಮನೆ-ಮನೆ ಸಮೀಕ್ಷೆ, ಇವೆಲ್ಲಾ. ಒಂದು 
ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸುಧಾರಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಡಾ ಆ Me 
ನಕ್ಷೆಯೆಂದರೆ ಗ್ರಾಮದ ಭೌತಿಕ ನಕ್ಷೆ. ಗ್ರಾಮದ ಗಡಿ, ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿರುವ ನೀರಿನ ಟ್ಯಾಂಕ್‌, 
ಬೋರ್‌ವೆಲ್‌, ಕಿರು ನೀರು ಸರಬರಾಜಿನ ತೊಂಬೆಗಳು. ರಸ್ತೆ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಹನ ಶಾಲೆ, ನಾನ 
ಖಾಸಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಗಳು, ನಾಟಿ ಔಷಧ ಕೊಡುವ ಮನೆ, ಬೀದಿಗಳು, ಗ ರಸ್ತೆ -ಚರಂಡಿ, ತಿಪ್ಪೆ, 
ಶೌಚಾಲಯಗಳಿರುವ ಮನೆ, ಸಮುದಾಯ ಶೌಚಾಲಯ, ಪಂಚಾಯಿತಿ ಕಛೇರಿ - ಇವೆಲ್ಲ ವನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಲಾಗುವುದು. ಇದು ಹಳ್ಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸಂಪನೂ `ಲಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಸಂಪನ್ಮೂಲ 
ನಕ್ಷೆ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆಯ ವಿಸ್ತೃತ ರೂಪವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಗ್ರಾಮಕ್ಕೆ ಜ್ರ ಗೋಮಾಳ, ಕಾರ್ಪಾನೆ, ಕ್ಕ 
ಕೆರೆ. ತೋಪು ಇತ್ತಾ ದಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರಗಳು ಅವರು ಮಾಡುವ ಕೆಲಸ, ವಾಸಿಸುವ 
ಪರಿಸರ, ನೈರ್ಮಲ್ಯ, "ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತವೆ. 
ಈ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆಯನ್ನು ರಚಿಸುವಾಗ ಅದರಲ್ಲಿ ಯಾವ ಯಾವ ಅಂಶಗಳು 
ಇರಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ಉದಾ: 
* ಮನೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ, 
- ಪಕ್ಕಾ ಮನೆಗಳು 
— ಕಚ್ಚಾ ಮನೆಗಳು 
* ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ.ಯ ಸದಸ್ಯರ ಮನೆಗಳು 
* ಗರ್ಭಿಣಿ/ಬಾಣಂತಿಯರಿರುವ ಮನೆಗಳು 
* 0 - 6 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳು ಅಂದರೆ ಅಂಗನವಾಡಿಗೆ ಬರುವ ಮಕ್ಕಳು. ಗಂಡು ಮತ್ತು ಹೆಣ್ಣು 
* ಪ.ಜಾ/ಪ.ಪಂ.ದವರ ಬಡಾವಣೆಯಲ್ಲಿ ನ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು, ರಸ್ತೆಗಳ ಸ್ಥಿತಿ-ಗತಿ 
* ಚರಂಡಿಗಳು 
ಯಾವ ವಿಧದ್ದು? 
ಅ) ಯು ಟೈಪ್‌ 
ಆ) ಬಾಕ್ಸ್‌ ಟೈಪ್‌ 
ಚರಂಡಿ ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡಿದೆಯ 
* ತಿಪ್ಪೆಗಳು ರಸ್ತೆ ಬದಿಯಲ್ಲಿವೆಯೆ? ಮನೆ ಮುಂದಿವೆಯೆ? 
* ನೀರಿನ ಮೂಲಗಳು: ನಲ್ಲಿ, ಬಾವಿ, ತೊಂಬೆ, ಟ್ಯಾಂಕ್‌, ಬೋರ್‌ವೆಲ್‌, ಕೈ ಪಂಪು, ಕೆರೆ, ನಾಲೆ 
ಎಲ್ಲಿವೆ? ಬಳಕೆದಾರರು ಯಾರು? 
* ಶೌಚಾಲಯ: ಬಯಲಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆಯೇ 
ಶೌಚಾಲಯಗಳು ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೆ ಇವೆಯೆ? 


ಸ್‌ ಆಸ್ಪತೆ, 
ಸರ್ಕಾರಿ - (ಸ) 
ಖಾಸಗಿ - (ಖಾ) 


ನಾಟಿ ಔಷಧ - (ನಾ) 
* ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಮನೆ / ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಹೆರಿಗೆ ದಿನಾಂಕ 
* ಬಾಣಂತಿಯರ ಮನೆ - 
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ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ. (ಆ) 

- ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ. (ಮ) 

_- ತಾಯಿ ಮಗು ಮರಣದ ಮನೆಗಳು. (ತಾ,ಮ-ಮ) 
- ಅಂಗವಿಕಲ ಮನೆಗಳು. (ಅಂ) 


ಗ್ರಾಮದ ಇತರೆ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 
ಅಂಗನವಾಡಿ 
ಶಾಲೆ 
ಪಂಚಾಯಿತಿ ಕಛೇರಿ 
ಸಮುದಾಯ ಭವನ 
ಹಾಲಿನ ಡೇರಿ 
ಚಾವಡಿ 
ದೇವಾಲಯ ಇವೆಲ್ಲಾ ಮನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಾಗ 
ನ್ಯಾಯಬೆಲೆ ಅಂಗಡಿ ಸಂಕೇತಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 
ಗ್ರಂಥಾಲಯ 
. ತೋಪು-ತೋಟ-ಗಿಡಗಳು 
. ಗೋಮಾಳ 
. ಗ್ರಾಮದ ಭೂಮಿ-ನೀರಾವರಿ-ಖುಷ್ಠಿ 
ತೆ ಕೈಗಾರಿಕೋದ್ಯಮ 


ಏ.೪ ೪ ಈ ಚ ಕಫ ತ್‌ ಈ 61 


ಕೈಯ ಭಯ (ಹೂ ಹ 
ಜಾ. ಗಿಳಿ. © 


ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆ ರಚಿಸುವ ಉದ್ದೇಶವು ಹಿಂದೆ ತಿಳಿಸಿದಂತೆ ಗ್ರಾಮದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರ್ಥಿಕ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನರಿಯುವುದು. 

ನಾವು ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಷಣೆ ಮಾಡಿದಾಗ ಜನರನ್ನು ಮಾತನಾಡಿಸಿ ಆಹ್ವಾನಿಸಿ ಸಂಬಂಧ 

ಬೆಳೆಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ಥಳ ನಿಗದಿಯಾಗಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎಲ್ಲ ವರ್ಗದ ಜನರೂ ಸೇರುವಂತಹ 

ಸ್ಥಳವಾಗಿರಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ, ಪಂಚಾಯಿತಿ ಸದಸ್ಯರು ಯುವಕ-ಯುವತಿಯರು, ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ 

ಸದಸ್ಯರು, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ೦ಖಊಂ, ಶಿಕ್ಷಕ/ಕಿಯರು ಒಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ 

ಜಗೇದವರು ಇದ್ದರೆ ಚೆಂದ. ಫ 

ನಕ್ಷೆ ಬಿಡಿಸುವಾಗ ಗ್ರಾಮದ ಜನರು ರಂಗೋಲಿ, ಇದ್ದಿಲು, ಕೆಮ್ಮಣ್ಣು ಅಥವಾ ಬೂದಿಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ 

ನೆಲದ ಮೇಲೆಯೇ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆ ಬಿಡಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. ಇದು ಸಮಯ ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ. ಗ್ರಾಮದ 

ಗಡಿಯನ್ನು ಮೊದಲು ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ನಂತರ ರಂಗೋಲಿ, ಬೂದಿ, ಇದ್ದಿಲು ಇತ್ಯಾದಿ (ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದರೆ 


ಸೂಕ್ಷ ಯೋಜನಾ ತಂಡದವರು ಬಣ್ಣದ ಪುಡಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗಿದ್ದರೆ ಅಲ್ಲಿ ರಂಗೋಲಿಗೆ 
ಬೆರಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು) 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ ಬರೆಯಲು ಕೆಲವು ಸೂಚನೆಗಳು: 
ಗ್ರಾಮದ ಗಡಿ ಗುರುತಿಸಿ ಜನರು ಬರೆಯಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 
ಗ್ರಾಮದ ಎಲ್ಲಾ ಮನೆಗಳು, ನಕ್ಬೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 


ದೊಡ್ಡ ಗ್ರಾಮವಾದರೆ ವಾರ್ಡ್‌ಗಳಾಗಿ ವಿಭಾಗ ಮಾಡಿಕೊಂಡು. ಆಯಾ ವಾರ್ಡಿನ ಜನರನ್ನು ಬಳಸಿ 
ರಚಿಸುವು ದು. 
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ಇತ ಕೂರು ci au 


ಈ ಹಿಂದೆ ಹೇಳಿದಂತೆ ಮನೆಗಳನ್ನು ಬಾಣಂತಿ, ಗರ್ಭಿಣಿ, ಮಕ್ಕಳು, ಅಂಗವಿಕಲರು, ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಲು ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ ಗುರುತಿಸಲು ಹೇಳಿಕೊಡಿ. ಬೀಜಗಳು, ಕಲ್ಲು, ಎಲೆ ಹೂಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಗಾಗಿ 
ಬಳಸಬಹುದು. 


ಉದ್ದಿಮೆಗಳು: ಬೀಡಿ ಸುತ್ತುವುದು, ರೇಷ್ಮೆ ಗೂಡು ಬಿಚ್ಚುವುದು, ಕೋಳಿ ಸಾಕಣೆ ಮುಂತಾದ 
ಮನೆ/ಜಾಗಗಳನ್ನು ಸಂಕೇತಿಸಿ, ಏಕೆಂದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಹದಗೆಡುವ ಸಂಭವ ಅಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿರುತ್ತದೆ. 

ಹೀಗೆ ಬಿಡಿಸುವಾಗ ಆದರ ಸರಿತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಅಲ್ಲಿನ ಹಿರಿಯರು ಯುವಕರು ಸ್ವ ಸಹಾಯ 
ಸಂಘದವರನ್ನು ಕೇಳಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. 

ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಬರೆದ ನಕ್ಷೆಯನ್ನು ಚಾರ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಬರೆಯಲು ಗ್ರಾಮದವರನ್ನೇ ಆಹ್ವಾನಿಸಬಹುದು. 
ಅವರಿಗೆ ತಂಡದವರು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು. ಆದಷ್ಟು ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ. ಸದಸ್ಯರನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಪಂಚಾಯಿತಿ ಸದಸ್ಯರಿರಲಿ, ಯಾವುದೇ ಕಾರಣಕ್ಕೂ ನಕ್ಷೆಯನ್ನು ತಂಡದವರು ರಚಿಸಲು 
ಹೋಗದೆ ಜನರಿಂದಲೇ ರಚನೆ ಮಾಡಿಸಿ. ಇದು ಒಂದು ರೀತಿಯ ಸಂತೋಷದಾಯಕ 
ಚಟುವಟಿಕೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಎಲ್ಲಾ ಊರಿನಲ್ಲೂ ಒಂದೇ ರೀತಿಯ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಸಿಗುತ್ತದೆ, ಎಲ್ಲರೂ 
ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ಭಾವಿಸುವಂತಿಲ್ಲ. ಉತ್ಸಾಹ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳದೆ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಷಿಣೆ ಮಾಡಿ 
ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆತಾಗ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಉತ್ತಮವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಈ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಹುದು. 


ಆಸ್ಪತೆ ಮರ ನ್ಯಾಯಬೆಲೆ ಅಂಗಡಿ 

ಶಾಲೆ ತೆಂಗಿನಮರ ಗ್ರಂಥಾಲಯ 

ಅಂಗನವಾಡಿ ಹಾಲಿನ ಡೇರಿ ಕಾಲುವೆ/ನದಿ 

ಕೊಳವೆ ಬಾವಿ ಸೊಸೈಟಿ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಕಛೇರಿ 

ಬಾವಿ ದೇವಸ್ಥಾ ನ ಬೆಟ್ಟ/ಗುಡ್ಡ 

ನಲ್ಲಿ ರಸ್ತೆ ಬ್ಯಾಂಕು 

ಕೆರೆ/ಕಟ್ಟೆ ಚರಂಡಿ,ಓಣಿ,ಕೇರಿ ತೋಪು 

ಮನೆ ಪಕ್ಕ ಟ್ಯಾಂಕ್‌ ಚಾವಡಿ/ಸಮುದಾಯ ಭವನ 
ಮನೆ ಕಚ್ಚಾ/ಗುಡಿಸಲು ತಿಪ್ಪೆಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ ರಚಿಸಿದ ಮೇಲೆ ಅಲ್ಲಿರುವ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ 
ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಂತರ ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ ರಚಿಸಬೇಕು. 


ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ 


ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ ಗ್ರಾಮದ ತಿಂಗಳುವಾರು ಮಳೆ, ಬೆಳೆ, ಕೆಲಸ, ಹಬ್ಬಗಳು, ಖಾಯಿಲೆಗಳು (ವಾಂತಿ 
ಭೇದಿ, ಕೆಮ್ಮು, ನೆಗಡಿ, ಮಲೇರಿಯಾ ಕಾಲರಾ, ಚಿಕುನ್‌ ಗುನ್ಯ ಇತ್ಯಾದಿ) ಯಾವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ, ಯಾವ ಪಂಗಡದ ಜನರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತ ವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಲು 


ಪೂರಕವಾಗುತ್ತದೆ. 
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ರಾಗಿ 


ನಾಟಿ ಹಬ್ಬ 
ಭತ್ತ ಜಾತ್ರೆ 
ಕಬ್ಬು ನಾಟಿ ಕಬ್ಬು ಕಟಾವು 
ಹಿಪ್ಪೆನೇರಳೆ ಕೊಯ್ದು ಇತರೆ ಕೆಲಸ 


ಇದರಲ್ಲಿ ಗಂಡಸರು/ಹೆಂಗಸರು ಮಾಡುವ ಕೆಲಸಗಳು, ವಿವಿಧ ಕಾಲಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವ ಬೆಳೆಗಳು, ನಾಟಿ 
ಮಾಡುವ ಕಾಲ, ಮಳೆ ಬೀಳುವ ಹಾಗು ಕೊಯ್ಲು ಮಾಡುವ ಕಾಲ, ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಖಾಯಿಲೆಗಳು ಬರುವ 
ಕಾಲ, ಹಬ್ಬ, ಜಾತ್ರೆಗಳ ಸಮಯ, ಪ್ರಕೃತಿ ವಿಕೋಪ ಇವುಗಳಿಗೂ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೂ ಇರುವ ಸಂಬಂಧ 


ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಬೇಕು. ನಂತರ ಮುಂಜಾಗ್ರತಾ ಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು 
ತಯಾರಿಸಬೇಕು. 
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Na 


ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಇದಕ್ಕೂ ಮುನ್ನಾ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸಿರಬೇಕು 
ಅಂದರೆ ಅತಿ ಬಡವರು ಬಹವರು ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗ ಶ್ರೀಮಂತರು 


? ? 7 7 


ಅತಿಬಡವರು: ಕೂಲಿ ಮಾಡಿ ಜೀವನ ಸಾಗಿಸುವವರು, ಸಾಲದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿ ಊಟಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆ 
ಪಡುವವರು, ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಜಿಗುಪ್ಲೆ ಹೊಂದಿರುವವರು 


ಬಡವರು: ಕೂಲಿ ಮಾಡಿ ಜೀವನ ಸಾಗಿಸುವವರು, ಸಾಲ ಮಾಡುವವರು, ಅಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಜಮೀನಿರುವವರು, 
ದನ-ಕರು ಹೊಂದಿರುವವರು. 


ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗದವರು: 2,3 ಎಕರೆ ತರಿ/ಖುಷ್ಕಿ ಜಮೀನಿನಿರುವವರು, ಬೇಸಾಯ, ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ವ್ಯಾಪಾರ 
ವ್ಯವಹಾರ ಮಾಡುವವರು, ದನಕರುಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವವರು ಸಾಲ ಮಾಡಿ ತೀರಿಸುವವರು. 


ಶ್ರೀಮಂತರು: 5-10 ಎಕರೆ ತರಿ ಜಮೀನು ಹೊಂದಿದ್ದು ಆಳು ಕಾಳು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿಸುವವರು 
ವ್ಯಾಪಾರ ವಹಿವಾಟು ಜೋರಾಗಿ ಮಾಡುವವರು. ಅಂತಹ ಎಷ್ಟೆಷ್ಟು ಕುಟುಂಬಗಳು ಇವೆ ಎಂಬುದನ್ನು 
ದಾಖಲಿಸಬೇಕು. ಆಗ ಆದಾಯ, ವೆಚ್ಚ, ಆರೋಗ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಅನಾರೋಗ್ಯ, 
ರೋಗರುಜಿನಗಳು ಯಾವ ವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಎಂಬುದನ್ನು ಅರಿಯಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಉದಾ: ಒಂದು ಊರು ಕೇತಾಪುರ ಅಲ್ಲಿ ಸಮೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದ ಪ್ರಕಾರ, 


ಅತಿ ಬಡ ಕುಟುಂಬಗಳು 227 
ಬಡವರು 52 
ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗದವರು 182 
ಶ್ರೀಮಂತರು 52 
ಒಟು 515 ಕುಟುಂಬಗಳು 


ಇವುಗಳನ್ನು ಜಾತಿವಾರು ವಿಂಗಡಿಸಿ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಬಹುದು. 


ಪೈ ನಕ್ಷೆ: ಈ ನಕ್ಷೆಯ ಮೂಲಕ ಗ್ರಾಮದ ಜನರು ತಮ್ಮ ಆದಾಯದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಯಾವ ಬಾಬ್ರಿಗೆ ಎಷ್ಟು 
ಭಾಗ ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ವಿಶ್ಲೆ "ಷಿಸಬಹುದು. ಆರೋಗ್ಯ, ಆಹಾರ, ಮನರಂಜನೆ, ದುಶ್ಚಟ, 
ವ್ಯವಸಾಯ, ಬಟ್ಟೆ, ಹಬ್ಬ, ಉಳಿತಾಯ, ಸಾಲ, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಇತ್ಯಾದಿಗಾಗಿ ಎಷ್ಟು ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಾರೆಂದು 
ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ (ಚರ್ಚೆ-ಸಂವಾದ) ಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸಬಹುದು. 
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ಗ್ರಾಮದ ಒಟ್ಟಾರೆ ಜನರ ವೆಚ್ಚ; 
ಕಡುಬಡವರ ವೆಚ್ಚ - 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ವೆಚ್ಚ 4 

ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಹಾಗೂ ಬಳಕೆ: 


ಹೀಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು, ಗರ್ಭಿಣ, ಬಾಣಂತಿಯರ ಆರೈಕೆ, ಶಿಶು ಮರಣ, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಜನನ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಜನನ, ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪ ತ್ರೆ ಬಳಕೆ, ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಬಳಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಪೈ 
ನಕ್ಷೆ ಮೂಲಕ ವಿಶ್ಲೆ ೇಷಿಸಬಹುದು. 


ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆ: ಇದರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ, ಬಳಕೆ, ದೂರ, ಅದರಿಂದಾಗುವ ಲಾಭ, ನಷ್ಟ, 
ಅನುಕೂಲ, ಅನಾನುಕೂಲ ಇವುಗಳನ್ನು ಅರ್ಥೈಸಿಕೊಂಡು ಎಲ್ಲ ಜನರಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ, ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ, 
ಕಡಿಮೆ ಖರ್ಚಿನಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಿಕೊಡುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ ಯೋಜನೆ 
ತಯಾರಿಸಬಹುದು. ಅಂಗನವಾಡಿ, ಶುಶ್ರೂಷೆ/ಕಿರಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕಿ, ನಾಟಿ ವೈದ್ಯ, ಕೂಗಿ ಕಊೂಅ, 
ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ತಾಲ್ಲೂಕು ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ತಾಲ್ಲೂಕು ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಜಿಲ್ಲಾ ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ಜಿಲ್ಲಾ 
ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಯಾರ್ಯಾರು ಯಾವ ಯಾವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆ, ಏಕೆ? ಮುಂತಾದ 
ಮಾಹಿತಿಗಳು ಇದರಿಂದ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ. 

ಈ ನಕ್ಸೆಯಿಂದ ಕೇತುಪುರ ಊರಿನ ಜನರಿಗೆ ದಾದಿಯರಿಂದ, ನಾಟಿವೈದ್ಯರಿಂದ ಸಮ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಸೇವೆ ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. ಅಂಗನವಾಡಿ ಹಾಗೂ ಕಿರಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕಿಯಿಂದ ಕಡಿಮೆ ಸೌಲಭ್ಯ, ಕೂಗಿ 
ಸೋಮನಾಥಪುರದಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ಸೇವೆ, ಸಾಮಾನ್ಯ ಗ್ರಾಮದ ಜನರು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಹೋಗದೆ 
ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿರುವುದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿದಾಗ ಸಮೀಪದಲ್ಲೆ ಸಿಗುವ 
ದಾದಿಯರು, ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಕೊಟ್ಟು ಸೇವಾ ಸೌಲಭ್ಯವನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು 
ಸೂಕ್ತವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಚಿಂತಿಸಿ ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿಯವರು ಇಡೀ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಎನ್‌.ಆರ್‌.ಹೆಚ್‌.ಎಂ 
ವತಿಯಿಂದ ಸಿಗುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ತಯಾರಿಸಬೇಕು. 

ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸಲು, ಈ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಅಂಶಗಳಾದ 
(1) ಪೂರ್ವಭಾವಿಸಿದ್ದತೆ (2) ವಾತಾವರಣ ನಿರ್ಮಾಣ (3) ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಸಭೆ (4) ಗ್ರಾಮ ಪ್ರದಕ್ಷಿಣೆ 
(5) ಸೂಕ್ಸ ಯೋಜನೆ ಉದ್ದೇಶ (6) ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆ (7) ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆ (8) ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ (9) 
ಪೈ ನಕ್ಷೆ (10) ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆ ಇವೆಲ್ಲವೂ ಆಕರವಾಗುತ್ತವೆ. ಇದೆಲ್ಲವನ್ನು ಮಾಡಿದ ನಂತರ ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಭಾಗದಲ್ಲೂ ಸಿಕ್ಕಿದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಕ್ರೋಢೀಕರಿಸಬೇಕು. 
ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಬೇಕು. ನಂತರ ತೀರ್ಮಾನ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. 

ನೀರಿನ ಮೂಲಗಳು, ಅದರ ಬಳಕೆ, ಗ್ರಾಮದ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಅದರಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮದ ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮ 
ಪಂಚಾಯಿತಿ ಪಾತ್ರ, ಚರಂಡಿ, ಶೌಚಾಲಯ, ತಿಪ್ಪೆಗುಂಡಿಗಳು, ಹಬ್ಬ-ಹರಿದಿನ-ಪ್ರಾಕೃತಿಕ ವೈಪರೀತ್ಯ, 
ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಯತುಮಾನಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳು, ರೋಗ-ರುಜಿನಗಳು ಇವೆಲ್ಲ ಕ್ಕೂ ಇರುವ 
ಸಂಬಂಧಗಳು ಅವುಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಅದರ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಇರುವ 


ಮಾರ್ಗೋಪಾಯಗಳು, ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯ ಪಾತ್ರ ಇವೆಲ್ಲವನ್ನು 
ಕೂಲಂಕುಷವಾಗಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ಯೋಜನೆ ತಯಾರಿಸಬೇಕು. p> 
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ಮೈಸೂರು ಜಿಲ್ಲೆ ಟಿ.ನರಸೀಪುರ ತಾಲ್ಲೂಕು ಕೇತುಪುರ ಎಂಬ ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಮಾಡಿದ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮಯೋಜನೆಯ ಅಂಕಿಅಂಶಗಳನ್ನು ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 

ಒಂದು ವಾರ ಮೊದಲೇ ಕೇತುಪುರ ಗ್ರಾಮದ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಅಧ್ಯಕ್ಷರಿಗೆ, ಅಂಗನವಾಡಿ, ಶಾಲೆಯ 
ಮುಖ್ಯೋಪಾಧ್ಯಾಯರಿಗೆ, ಕಿರಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕಿಯರಿಗೆ, ಗ್ರಾಮಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ 
ಬರುವುದಾಗಿ ತಿಳಿಸಲಾಯಿತು. ಐದು ಮಂದಿಯ ತಂಡ ನಿಗದಿತ ಸಮಯಕ್ಕೆ ತಲುಪಿತು. ಅಧ್ಯಕ್ಷರನ್ನು ಭೇಟಿ 
ಮಾಡಿದಾಗ ಹಾರ್ದಿಕವಾಗಿ ಸ್ವಾಗತಿಸಿದರು. ನಂತರ ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ, ಶಾಲಾ 
ಮುಖ್ಯೋಪಾಧ್ಯಾಯರು, ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯ ಸದಸ್ಯರು ಸೇರಿದರು. ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆಯ ಉದ್ದೇಶವನ್ನು 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ವಿವರಿಸಲಾಯಿತು. ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರು, 6-7 ನೇ ತರಗತಿ ಮಕ್ಕಳ ತಂಡದವರು "ಆರೋಗ್ಯ ನಮ್ಮ 
ಹಕ್ಕು', “ಎಲ್ಲರ ಆರೋಗ್ಯ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ', "ಆರೋಗ್ಯವೇ ಭಾಗ್ಯ' ಇತ್ಯಾದಿ ಘೋಷಣೆ ಕೂಗುತ್ತಾ 
ಬೀದಿ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಜಾಥಾ ಬಂದರು. 

ಗುಂಪು ಗುಂಪಾಗಿ ಹೋಗುತ್ತಿರುವಾಗ ಬೀದಿಗಳಲ್ಲಿದ್ದ ಜನರು “ಏನು-ಏಕೆ" ಎಂತೆಲ್ಲ ಕೇಳುತ್ತಿದ್ದರು. 
ಅವರಿಗೆ ವಿಷಯ ತಿಳಿಸಿ ಚಾವಡಿಗೆ ಸಾಯಂಕಾಲ 4 ಗಂಟೆಗೆ ಬರಲು ತಿಳಿಸುತ್ತಾ ಹೋದೆವು. ಗ್ರಾಮದ 
ಬೀದಿಗಳು ನೇರವಾಗಿದ್ದು ಕೆಲವು ಬೀದಿಗಳಿಗೆ ಚರಂಡಿಗಳಿರಲಿಲ್ಲ. ಇದ್ದ ಚರಂಡಿಗಳು ಕೆಲವೆಡೆ 
ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡಿದ್ದವು. ಕೆಲವರ ಮನೆ ಮುಂದೆ, ಕೆಲವರ ಮನೆ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ತಿಪ್ಪೆಗಳಿದ್ದವು. ಊರ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕೆರೆ, 
ಊರ ಸುತ್ತಲೂ ನಾಲೆ, ಊರ ಹೊರಗೆ ದಾರಿಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಶೌಚಾಲಯ ಮಾಡಿರುವುದು ಕಂಡು ಬಂತು, 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗ್ರಾಮದ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಚೆನ್ನಾಗಿರಲಿಲ್ಲ. ನೀರಿಗಾಗಿ ಬಾವಿಗಳು, ಬೋರ್‌ವೆಲ್‌ ಹಾಗೂ 
ನಲ್ಲಿಗಳಿವೆ. ಬೀದಿ ದೀಪಗಳಿವೆ. ಸೊಸೈಟಿ ಇವೆಲ್ಲ ಕಂಡವು. 

ನಂತರ ಸಾಯಂಕಾಲ 4 ಗಂಟೆಗೆ ಚಾವಡಿ ಬಳಿ ಹೋದೆವು. ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯವರು, ಗ್ರಾಮ 
ಪಂಚಾಯಿತಿ ಅಧ್ಯಕ್ಷರು, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ ಬಂದರು. ಕೆಲವು ಸ್ವ ಸಹಾಯ ಸಂಘದ ಸದಸ್ಯರು 
ಬಂದರು. ಯುವಕರು ಸೇರಿದರು. 4.30 ಕ್ಕೆ 50-60 ಮಂದಿ ಸೇರಿದರು. ಅಂಬೇಡ್ಕರ್‌ ಸಂಘ, 
ಜಗಜೀವನರಾಂ ಸಂಘದವರೂ ಬಂದಿದ್ದರು. ಈ ಹಿಂದೆ ಹೇಳಿದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಕ್ಷೆಯನ್ನು 
ಬಿಡಿಸಲು ಸೂಚನೆ ಯನ್ನು ನೀಡಲಾಯಿತು. ಉದ್ದೇಶವನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟಪಡಿಸಲಾಯಿತು. ಕೆಲವು ಎಸ್‌.ಹೆಚ್‌.ಜಿ 
ಸದಸ್ಯರು ರಂಗೋಲಿ ತಂದರು. ಕೆಲವರು ಬೂದಿ ತಂದರು. ಕೆಲವರು ಸುಣ್ಣದ ಪುಡಿ ತಂದರು. ಪಕ್ಕದ. 
ಅಂಗಡಿಯವರು ಬಣ್ಣದ ಪುಡಿ ಕೊಟ್ಟರು. ಅದನ್ನು ರಂಗೋಲಿಗೆ ಬೆರೆಸಿದರು. ಮೊದಲು ಗ್ರಾಮದ ಗಡಿ 
ಗುರುತಿಸಲು ತಿಳಿಸಿ ನಂತರ ಬೀದಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದರು. ಅವರಲ್ಲಿ ಕೆಲವರು ಬೀದಿಯ ತಿರುವುಗಳನ್ನು 
ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದರು. ನಂತರ ಮನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು, ಸಂಕೇತಗಳನ್ನು ಯುವಕರು ಹೇಳಿದರು ಹಾಗೂ 
ಗುರುತಿಸಿದರು. ಕೆಲವರು ಮನೆಗಳಿಗೆ ನಂಬರು ಕೊಡಲು ತಿಳಿಸಿದರು. ದೇವಸ್ಥಾನ, ಶಾಲೆ, ಅಂಗನವಾಡಿ, 
ಚಾವಡಿ, ಸೊಸೈಟಿ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಹಾಗು ಊರೊಳಗೆ ರಸ್ತೆ ಪಕ್ಕ ಇದ್ದ ಒಂದು ಹೊಂಡ ಇವೆಲ್ಲವನ್ನು 
ಸರಿಪಡಿಸಿದರು. ನಂತರ ಅಂಬೇಡ್ಕರ್‌ ಸಂಘದ ಸಿದ್ದರಾಜು, ಮಹದೇವಸ್ವಾಮಿ ಮತ್ತು ಗೆಳೆಯರು ನಾವು 
ಕೊಟ್ಟ ಚಾರ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ನಕಲು ಮಾಡಿದರು. ಸಾಯಂಕಾಲ ಹೆಚ್ಚು ಜನರು ನೆರೆದಿದ್ದರು. ಆಗ 
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ದಾಖಲಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಯಿತು. ನಂತರ ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆ ಹಾಗೂ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಷೆಯನ್ನು ಹೀಗೆ 
ಬಿಡಿಸಲಾಯಿತು. ಅವುಗಳಿಂದ ಬಂದ ಅಂಕಿಅಂಶಗಳು ಹೀಗಿವೆ. 


1. ಒಟ್ಟು ಮನೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ - 49 
2. ಒಟ್ಟು ಕುಟುಂಬಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ — 507 
3. ಪಕ್ಕಾ ಮನೆಗಳು — 392 
4. ಕಚ್ಚಾ ಮನೆಗಳು - 27 
5. ಖಾಲಿಜಾಗ - 43 


ನೀರಿನ ಮೂಲಗಳು 


6. ಬಾವಿ a, 
7. ನಲ್ಲಿ Wh 
8. ಕೊಳವೆಬಾವಿ ky 

9 ಟ್ಯಾಂಕ್‌ pa 
ಇತರೆ 

10. ಅಂಗಡಿಗಳು wR ಉನ 
11. ಹೋಟೆಲ್‌ಗಳು ಕ 

12. ಸೊಸೈಟಿ (ಸಹಕಾರ ಸಂಘ) ಹ 

13. ಅಂಚೆ ಕಛೇರಿ ಎ 

14. ರಾಮಮಂದಿರ ಜ್‌ 

15. ದೇವಸ್ಥಾ ನ Fe 

16. ಗೊಬ್ಬರದ ಅಂಗಡಿ ದ 

17. ಹಾಲಿನ ಡೈರಿ — 

18. ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿ ಕಛೇರಿ ದ 

19. ರೈಸ್‌ಮಿಲ್‌ - 

20. ಹಲ್ಲರ್‌ ಮಿಲ್‌ ದ 

21. ದೇವಸ್ಥಾನ ತಾ 

32. ನ್ಯಾಯಬೆಲೆ ಅಂಗಡಿ — 

23. ಹಾದಿಮನೆ ಸಾ 

24. ಲೈಟ್‌ ಕಂಬಗಳು —- 29 
25. ಶೌಚಾಲಯಗಳು —- 33 


[er 


26. ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರ ಮನೆ ದ 


ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಕಂಡು ಬಂದ ಅಂಶ 


ಜಾತಿವಾರು 

ಎಸ್‌.ಸಿ 72 
ಒಕ್ಕಲಿಗರು - 386 
ಮಡಿವಾಳ - 4 
ಗಾಣಿಗ - 26 
ಮುಸ್ಲಿಂ - 9 
ವಿಶ್ವಕರ್ಮ — 14 
ನಯನಕ್ಷತ್ರಿಯ - 3 


೧.7 .. ಆ ಜಾ ಕಾ PM ಜಾ ಣನ FM FM FF W 
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ಗ್ರಾಮದ ಒಟ್ಟು ಜಮೀನು - 9420 


ತರಿ - 760 
ಖುಷ್ಕಿ - 176 
ಬಾಗಾಯ ಹ 3 
ಅಂಗವಿಕಲರು 
ಖಾಯಿಲೆಗಳು - ೯ 
ಬಿ.ಪಿ ಎ 8 
ಡಯಾಬಿಟಿಸ್‌ ಆ 4 
ಆಸ್ತಮ - 6 
ಮೂರ್ಛೆರೋಗ ತಾ ತ್ತಿ 
ಹಾರ್ಟ್‌ ಎಎ - 2 
ಅಸಿಡಿಟಿ ದ 7 
ಚರ್ಮರೋಗ — 1 
ಸಂತಾನ _._ ಚಿಕಿತ್ಸೆ - 478 
ಗರ್ಭೀಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರು - 10 
ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ - 200 
ಆಸ್ಪತೆಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ - 223 
ಜನಸಂಖ್ಯೆ 
0-5 ಗಂಡು - 146 
ಹೆಣ್ಣು - 139 
6-14 ಗಂಡು - 279 
ಹೆಣ್ಣು - 278 
15ಕ್ಕೆ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟು ಗಂಡು - 1175 
ಹೆಣ್ಣು 1086 


ಗ್ರಾಮದ ಒಟ್ಟು ಜನರು - 3103 


ನಕ್ಷೆ? ಬಿಡಿಸುವಾಗ ಮನೆಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕುಟುಂಬಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕಡಿಮೆ ಬಂದಿದ್ದವು. ನಂತರ 
ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿ ಸಿಕ್ಕಿತು. ಆದ್ದರಿಂದ ನಿಖರ ಮಾಹಿತಿ ಬೇಕೆಂದಾಗ ಸಾಮಾಜಿಕ 
ನಕ್ಷೆಯಂತಿರುವ ಪಂಚಾಯಿತಿ, ಅಂಗನವಾಡಿ, ಶಾಲೆಗಳಿಂದ, ದಾದಿಯಿಂದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಪಡೆದು ನಂತರ 
ಸಮೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದರು. ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ ಮಾಹಿತಿ ಸಿಗುತ್ತದೆಂಬುದು ತಿಳಿಯಿತು. 


ನಂತರ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ನಕ್ಚೆಯಿಂದ ಅತಿ ಬಡವರು 227 ಕುಟುಂಬಗಳು ಬಡವರು 52 ಕುಟುಂಬಗಳು 
ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗದರು 182 ಕುಟುಂಬಗಳು, ಶ್ರೀಮಂತರು 54 ಕುಟುಂಬಗಳು ಎಂದು ಮಾಹಿತಿ 
ಸಂಗ್ರಹಿಸಲಾಯಿತು. ಅದರಲ್ಲಿ 279 ಕುಟುಂಬಗಳು ಎಸ್‌.ಸಿ, ಜನಾಂಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ್ದು ಇತರೆ ಕುಟುಂಬಗಳು. 
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ಯತುಮಾನ ನಕ್ಷೆಯಿಂದ ಕಂಡುಬಂದ ಅಂಶಗಳು: 


ಜೂನ್‌ನಿಂದ ಆಗಸ್ಟ್‌ ವರೆಗೆ ಅಧಿಕ ಮಳೆ. 

ಭತ್ತ, ಕಬ್ಬು, ರಾಗಿ "ಮುಖ್ಯ ಬೆಳೆ. ಹಿಪ್ಪನೇರಳೆಯೂ ಬೆಳೆಯಲ್ಪಡುತ್ತಿದೆ. 

ಜನವರಿ, ಫೆಬ್ರವರಿ, ರ, ಜೂನ್‌, ಜುಲೈ, ಆಗಸ್ಟ್‌ ಹಾಗೂ ಡಿಸೆಂಬರ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಹೆಚ್ಚು. 
ದೊಡ್ಡಮ್ಮತಾಯಿ ಹಬ್ಬ, ಮಾರಿಹಬ್ಬ, ಕಣ್ಣೆ ನ ಹಬ್ಬ. ಜೋರು ಉಳಿದವು ಸಾಮಾನ್ಯ. 

ತಿ ಬೇದಿ, ನೆಗಡಿ, ಕೆಮ್ಮು, ಜ್ವರ, ದಡಾರ "ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳು. ಇದಕ್ಕೆ ಕಾಡೆ ನೈರ್ಮಲ್ಯದ ಕೊರತೆ 


ಅಶುದ್ಧ ನೀರು. 


ಪೈ ನಕ್ಷೆಯಿಂದ: ಆಹಾರಕ್ಕಾಗಿ 25%, ವ್ಯವಸಾಯಕ್ಕೆ 20%, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ 10%, ಆರೋಗ್ಯ 10%, ದುಶ್ಚಟಗಳಿಗೆ 
10%, ಬಟ್ಟೆ 10% ಹಬ್ಬಕ್ಕೆ 5% ಮನರಂಜನೆಗೆ 5%, ಉಳಿತಾಯ 5% ಖರ್ಚುಗಳು J ಬರುತ್ತವೆ. ಇದು 


ಕಪ್ರಯದ್ದು. 


ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ 5% ಗ್ರಾಮದ ಒಟ್ಟು ಜನರಿಗಿಂತ ಬಡವರು ಆಹಾರಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದು 
ಮನಿಕಂಟನೆ 5% ಆರೋಗ್ಯ ವಿದ್ದಾ ದ್ಯಾಭ್ಯಾಸಕ್ಕೆ ಕಡಿಮೆ ಖರ್ಚು ದುಶ್ಚಟ, ಹಬ್ಬಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಟೆ 
ಮಾಡುವುದು ಇಂತು ಕ 


ಚಟಕ್ಕೆ 15% 
ಹಬ್ಬ 10% 
ಬಟ್ಟೆ 10% 
ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ 5% 
ಆಹಾರಕ್ಕೆ 45% 
ಸಾಲಕ್ಕೆ 5% 
ದುಶ ಟಕೆ 15% 
ಗ 


ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಹಾಗೂ ಬಳಕೆ 


ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಸೌಲಭ್ಯ ಬಳಕೆ 20% ಹೆಚ್ಚು ಮಂದಿ ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಹೋಗುವುದೇಕೆ? 
ಮನೆ ಔಷಧಿ ನಾಟಿ ಔಷಧಿ 10% ಸರ್ಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಬಳಕೆ ಹೆಚ್ಚಿಸ ಸಲು ಏನು 
ಮಾಡಬೇಕು. 

ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಬಳಕೆ 40% 


ಚಪಾತಿ ನಕ್ಷೆಯಿಂದ ಕಂಡುಬಂದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ನಕ್ಷೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 


ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಯವರು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಬೇಕು. ನಂತರ 
ಎನ್‌.ಆರ್‌.ಹೆಚ್‌.ಎಂ ಯೋಜನೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ ಹಾಲಿ ಸಿಗುತ್ತಿರುವ ಸೌಲಭ್ಯ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? ಯಾರ ನೆರವು ಪಡೆಯಬೇಕು? ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಹೇಗೆ 
ಜಾಗೃತಗೊಳಿಸಬೇಕು? ಗ್ರಾಮದ ನೈರ್ಮಲ್ಯಕ್ಕೂ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೂ ಏನು ಸಂಬಂಧ? ನೀರಿಗೂ 
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ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕು ಏನು ಸಂಬಂಧ? ಇವೆಲ್ಲ ವನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವ ಬಗೆ ಹೇಗೆ? ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು, ಸರ್ಕಾರದ 
ನೆರವು, ಪಂಚಾಯಿತಿಯ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಏನು? ಹೀಗೆ ಕೂಲಂಕುಷವಾಗಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ಪರಿಹಾರಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಿ 
ಯಾರಿಂದ? ಯಾವಾಗ? ಹೇಗೆ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ತೀರ್ಮಾನಿಸುವುದೇ ಗ್ರಾಮದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಯೋಜನೆ. 
ಇದು ಗ್ರಾಮದ ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ.ಯವರಿಂದ ಆಗಬೇಕು. ಹೀಗೆ ತಯಾರಿಸಿದ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಗ್ರಾಮ 
ಪಂಚಾಯಿತಿಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ ಅಲ್ಲಿ ಅನುಮೋದಿಸಬೇಕು. ತದನಂತರ ಅದನ್ನು ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ. ಯವರು 
ಜಾರಿಗೊಳಿಸಬೇಕು. ಆಗ ಆರೋಗ್ಯ ಜನರ ಹಕ್ಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಒದಗಿಸಿಕೊಟ್ಟಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು 
ವಿ.ಹೆಚ್‌.ಎಸ್‌.ಸಿ ಹಾಗೂ ಪಂಚಾಯಿತಿಯ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ಹಾಗೂ ಕರ್ತವ್ಯ. 
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ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಚೆಕ್‌ ಅಸ್ಟ್‌ (ತಾಳೆಪಟ್ಟ) - ಉಪಕೇಂದ್ರ 
ಉಪಕೇಂದ್ರದ ಹೆಸರು : ಗ್ರಾಮದ ಹೆಸರು: 
ಪಿಹೆಚ್‌ಸಿ: ತಾಲ್ಲೂಕು ಜಿಲ್ಲೆ 


ಈ ಕೆಳಕಂಡ ನಮೂನೆಯನ್ನು ನೇರ ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂಧಿಯವರನ್ನು ಸ೦ದರ್ಶಿಸಿ 
ಬರೆಯಿರಿ. 


ಒಟ್ಟು ಜನವಸತಿ ಪ್ರದೀಶಗಳ ಸಂಖ್ಯ 


ಅತೀ ದೂರದ ಜಬ ಸುತಿ ಪ್ರದೇಶದಿಂದ ದೂರ 
(ಕಿಮೀ ಗಳಲ್ಲ) 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯು ಕೇಂದ್ರದಿಂದ ದೂರ (ಕಿಮೀ 
ಗಳಲ್ಪ) 


ಮೂಲಭೂತ 


ಕ್‌ಕರ್ಯ ಮತ್ತು ಮಾನವ ಸಂಪನ್ಮೂಲ 
ಕಾತಿಯಾಗಿದಯೇ? 


ಸ 


ಉಪಕಃ೦ದ್ರದ ಶ್‌ಚಾಲ೦ ಬಳಕ೦ ತ್ತಿದ೦ €? 


ಉಪಕೇಂದವು ಊರಿ ಧ್ವಭಾಗದಲ್ಲಿದಯೇ? 
ದ್ರ $ ಇ 
(ಹೌದು/ಇಲ್ಲ) 
ಉಪಕೇಂದ್ರಕ್ಕ ನಿರಂತರವಾಗಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ಜ್ಛಕ್ತಿ 
[A 
ಸರಬರಾಜಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ? 
ಸ್ವಚ್ಛ 6. / ಎಂ.ಪಿ.ಡಬ್ಬು  ( ಹಿಳ) 
ಸಹಾಯಕರಿದ್ದಾರೆಯೇ? 


ಉ ಇ RC AEA 
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IUCD ಮೆ 
ಶಲ್‌ಗಳನೊಸ 


ಪೆ ಟೋಸೋಪ್‌ ೀಪ್‌ 
5) ಳ ಲ NYA 
ಕಾಪರ್‌ ಟ 


w ಡಿ - 
EAN 
he 
ಡಿ 
ri ಗ್ಗ 
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ಣೆ | A 


ದೊರೆಯುತ್ತದೆಯೇ? 


ಉಪಕೇಂದ್ರದಲ್ಲ ವಾಂತಿ / 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆಯೇ? 


ಐ.ಯು.ಡಿ ಅಳವಡಿಕ೦ 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯಕೇಂದ್ರದ ಹೆಸರು : 

ತಾಲ್ಲೂಕು ಜಿಲ್ಲೆ 

ಈ ಕೆಳಕಂಡ ನಮೂನೆಯನ್ನು ನೇರ ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂಧಿಯವರನ್ನು ಸಂದರ್ಶಿಸಿ 
ಬರೆಯಿರಿ. 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋ ಸ ಕೀ೦ದ್ರದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಬರ 

ಜನಸಂಖ್ಯೆ 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋ ಸ ಕೀ೦ದ್ರದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಬರ 

ಉಪಕೇಂದ್ರಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 

ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋ ಸ ಕೀ೦ದ್ರದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಬರ 


ಪ್ರಾ.ಆ. ಕೇಂ / ಸು ದಾಯ ಆರೋ | ರೀ೦ಬ್ರ 
ಮತ್ತು ರೆಫೆರೆಲ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ನಡುವಿನ ದೂರ 
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ಲರ ಹೆಮ್‌. ee ಹಾಗೂ 
ವಹ. ಮಾ 


a ಊಟ ಸಿಯ el 
ನುತ? 


> eas? / Re 
೨ ತಬ್ಣಾಲೇಖೇ 


ಪ್ರಾ 
2. ತಿತಿಯಾನಿತ 4 1 / Ke 
ಈ... | ಎತಿದ್ದಾರೆ ಯಕ 


ಕಾತಿಯಾಗಿದಯೇ? 8 
Lo ಮತ್ತಿನ. ಇ 


ಕಾರ್ಯನಿರ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯವಿದಯೇ? 


6 ಹಾಸಿ ಸುಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲವಯೇ? 

ಅರವ್ಯ ದ್ಯಾನ ಸಾಗ ಆಪಯೇ? ದ 
ಪ್ಯಾಶಕಾಶಗಾಸಾಗ a — 
[ಪೃತ್ಯಾರಕಾರಪ ಪರಾ ಗತರನ ನಾನಾನಾ | 
a 
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ಅಂಕಗಳ 


ವ್ಯಾಕ್ಸ್‌ ಕ್ಯಾರಿಯೆರ್‌ TR 

ಸಖಾ ತಾ ಸಾಮಾ ವಂ ಸವನ 
€ ಕವ್‌ / ಸರೀ ಸರ್‌ 

ಉಷ್ಣತಾ - ಐಸ್‌ ಲ್ಯ್‌ನ್‌ ಹೋಂ 

ರೆಫ್ರಿಜರೇಟರ್‌ 

ಉಷ್ಣತಾ ಕವನ್ನುಳ್ಳ ಡೀಪ್‌ಫ್ರಿಜರ್‌ 

ಎಸ್ಸನ್ಪಿಎಲ್‌ ಸ ಖಾರ್ನ್‌ಕೇರ್‌ 

ಸಕ್ಸನ್‌ ಹಾರ್ಸ್ವಿರೇಟರ್‌ 


| 
i 


ಡಿ ಅಳವಡಿಕ ಕಿಟ್‌ 
ಕರ ಹರಿಗೆ ಕಿಟ್‌ 


ಣಿ 


| 
Il 


G 


0 
ಲಾ 


ಮೀಜಲ್‌ 


೧೨ ಬ್ರ 


2 


TE SES SES SOS ಕಾ 
ಚರ ಪಂತ್‌ “el: edhe: 
ಸಾಕಾರ ನತಾರ್‌ ನ 
RS tie “nie 
ಪ್ಯಾರ್‌ ರ್‌ ವಾಸ lh ee 
ರಸ್‌ ಪತ್ತ ಪ್ರಶ್‌ ತ್ಯಸರ್‌ ನಾಸಾ ಜಾ ಜ್‌ 
ಷ್ಣ ಕಾಸ ಸಾ ನಷ್ಟವತ ಅ 
CS SE 


= ಬಾಜಾ  ಗ್ಲಾಕೆ SMS 0ಯಾಯಯ 
೨೨... ೬ ನಿಕ EEE ಸಾ 


ಟ್ಟಿ ರ 
ದಾಖಲಾತಿ 3) 


ಎ 
G 
Ba 
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ಅಂಕಗಳು 


ಆ್ಯ೦ಟನೇಟಲ್‌ ಕ್ಲಿನಿಕ್ಸ್‌ ಅನ್ನು ಸಂಘಟಸಲಾಗುತ್ತಿದೆಯೇ? 


Wi: 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋ ಗ ಶೀ೦ದ್ರದಲ್ಲ ದಿನದ ೨೩4 
ಗಂಟೆಯಲ್ಲಯು ಸಾಮಾನ್ಯ ಹೆರಿಗೆ ಸೆ 


LACS 


ತಾರಕ ಪಾಷಾ ಪ್ಯಷ್ಯ್ಯಾತಾರ್ಹಾ ರ, 
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ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಚೆಕ್‌ ಅಸ್ಟ್‌ - ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ 
ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯಕೇಂದ್ರದ ಹೆಸರು : 
ತಾಲ್ಲೂಕು ಜಲ್ಲೆ 


ಈ ಕೆಳಕಂಡ ನಮೂನೆಯನ್ನು ನೇರ ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂಧಿಯವರನ್ನು ಸಂದರ್ಶಿಸಿ 
ಬರೆಯಿರಿ. 


ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇ೦ಬ್ರಬ ವ್ಯಾಪ್ತಿ? ಬರ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
re ಸಾಚಾ ತಡೆ? ಸಹ. 


ಮೂಲಘೂತ ಸೌಕರ್ಯ ಮತ್ತು ಮಾನವ ಸಂಪನ್ಮೂಲ 


ದಾಯೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂ೦ದ್ರಕ್ಕ ಬರಲು ನಿರಂತರ ಸಾರಿ 


ನಿ ದಾಂ ಆರೋ ಸ ರ€೦ಬ್ರ ಕಲುಪಲು 


ಇ 


ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ನಿರಂತರ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಸರಬರಾಜು ಅಥವಾ ಜನರೇಟರ್‌ ವವಸ್ಥೆ ಇದೆಯೇ? 
ಹೂ 


[9 

ಳೆ 
ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ ಶೌಚಾಲಯಗಳ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
ಇದೆಯೇ? 


ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ, ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ವಾರ್ಡ್‌ಗಳಲ್ಲಿ 
ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ ಶೌಚಾಲಯಗಳ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇದೆಯೇ? ತ್‌ ತ್‌ : 
ಸು ದಾಯ ಆರಿ ಗ್ಯು ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ದ ವಾ Je 
ದಯ a 


ವಾರ್ಡ್‌ಗಳಲ್ಲ 30೦ ಹಾಸಿಗೆಗಳವೆಯೇ? 
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ಸ್ದೀ ರೋ ಜೆ 
ಲ 3 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿ 


ರ 


ದ್ಹಾರೆಯೇ? 


ನಿರ್ವ 


ದರು ಸೌ 
೯ಹಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ? 
ಕಾರಿಗಳು / ತಜ್ಞ ಸಿಬ್ಬಂಧಿಂ ಶಮುದಾಯ 

ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಆವರಣದಲ್ಲ ವಾಸವಿದ್ದಾರೆಯೇ? 


ಕಾರ್ಯನಿರ ಬಾಂ ಉಪಕರಣ 
೦ಜದೆ ಆ್ಯಕ್ತಿಜನ್‌ ಸಿಅಂಡರ್‌ ಇಡೆಹು7 


ಸಾ ಲ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಿಟ್‌ ಇದಯ? 


ಹರಿಗೆ ಕೋಣಯ ಉಪಕರಣ 
ಆರ್‌.ಟಿ.ಐ / ಎಸ್‌.ಟ.ಐ ಪಯೋ 
.ಡಿ ಅಳವಡಿಕ ಕಿಟ್‌ 
ಟ್ಯೂಬಲ್‌ ರಿಂಗ್ಸ್‌ 
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NN 


ಸಾ 


ಶಿಶುಗಳಗೆ ನಿ 
ಆರ್‌ ಇವ ಗಾನ ಸಮುದಾಯೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸೌಲಭ್ಯವಿದೆಯೇ? 


TE SS 3 


ನೇರ ಸಂದರ್ಶನ ನಮೂನೆ 


PHC / CHC ಹೆಸರು : ದಿನಾಂಕ: 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು: ಜಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು: 


ಅನಧಿಕೃತ ಶುಲ್ಗಗಳು (ಗರಿಷ್ಠ ಅಂಕಗಳು) 
ನಿಮಗ ಪಾತ್ರರ ನ ಹಾಸ rads 3 
ನೀಡಲಾಗಿದೆಯೇ' Soe aie 2 
ES (| 
ತಿಳಸಲಾಯಿತೇ? SAS id 
CES 
ತಿಳಸಲಾಯಿತೇ? ಷರಾ ಹಾ 3 
7 [ಾಸನ 7 ಹಾರ ಪೃಷ್ಯಕ ವಾಘಾ [ದ | 
ತಿಳಸಲಾಯಿತೆ ತರಾ ರಾ 
ಜಾಹಿ ಚಟ ಹಾರರ್ಮಾ 
ಇಲ : 1 


ನಿಮ್ಮಿಂದ ಹಣ ಕೇಳದರೆ? 
FE ಎಕಾ ಸಸರ 
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ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳ ಸಂದರ್ಶನ ನಮೂನೆ 


PHC / CHC ಹೆಸರು : ದಿನಾ೦ಕ: 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು: ಜಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು: 


1. ಸ್ಥಳ, ಕಟ್ಟಡ, ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಉಪಕರಣಗಳು ಮತ್ತು ಸೇವೆಗಳ ಪೂರೈಕೆ ಕುರಿತು ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳ ಜೊತೆ 
ಚರ್ಚಿಸುವುದು. 
2. ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿಯು ಹೇಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನುವ ಕುರಿತು ಕೇಳುವುದು. 


EC ರಾ 


ತಿಂಗಳ ಒಳಗೆ) 1 


SE (©) 

ಲ್ಲ ಹ 
ಬಗ್ಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ರಕಾ ಸಮಿತಿಯಲ 
[| ೧ 


ಚರ್ಚಿಸಲಾಗಿದೆಯೇ? 


ಆಶಿ 
ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ತೀರ್ಮಾನಗಳನ್ನು | ಪ್ರತಿ ಅಂಶಕ್ಕೆ 
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ಹಳ್ಳಿಯ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು 
ಹಳ್ಳಿಯ ವರದಿ ಕಾರ್ಡಿನ ನಮೂನೆ 


> 75% ಎಸ್‌ -3 ಹಸಿರು 
೮೦-74% ಎಸ್‌ - ಹಳದಿ 


೮೦% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ -೨ 
ಕೆ೦ಪು 


2 75% ಎಸ್‌ - ಹಸಿರು 
5೦-74% ಎಸ್‌ - ಹಳದಿ 
೮೦% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ - 

ಕೆಂಪು 
31-40 ಇ ಹಸಿರು 
25-30೦ — ಹಳದಿ 
೦-24 -3 ಕೆಂಪು 


5-6 -3೨ ಹಳದಿ 
೦-4 -3 ಕೆಂಪು 


19-24 -೨ ಹಸಿರು 


12-15 > ಹಳದಿ 


೦-11 - ಕೆಂಪು 
13-16 -೨ ಹಸಿರು 
8-12 > ಹಳದಿ 


೦-7 > ಕೆಂಪು 
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ಸಂಬಂಧಿತ ವಿಷಯಗಳು 


ತಾಯಿ ಆರೋಗ್ಯ 

1. 

ಐ. 

3. 

ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ 
1. 


A 


ಧ್ಯ ಸ್ಯ ತ್‌ 
ಅಡ್ಡ ರಿಣಾ 
ಅನುಭವಿಸಿದ ವರದಿ 


101 


ಉಪಕೇಂದ್ರದ ಕಾರ್ಡಿನ ನಮೂನೆ 


75% ಎಸ್‌ -3 ಹಸಿರು 
೮೦-74% ಎಸ್‌ - ಹಳದಿ 


೮೦% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ -೨ 
ಕೆ೦ಪು 


75% ಎನ್‌ - ಹಸಿರು 
5೦-74% ಎನ್‌ - ಹಳದಿ 
೮೦% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ - 
ಕೆಂಪು 
75% ಎನ್‌ - ಹಸಿರು 
5೦-74% ಎನ್‌ - ಹಳದಿ 
೮೦% ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ -೨ 


5-7 = ಹಳದಿ 
5 ರಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಎ ಕೆಂಪು 
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ಡ್‌ ಕ್ಷ 111 Cp 


ಜಾಕ್‌ 


“LN 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು 
3. ಹಳ್ಳಿಯ ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಪ್ರಾ.ಅ.ಕೇಂ.) ನಮೂನೆ 
ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ.ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು 
ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


ವಿಷಯಗಳು ಒಟ್ಟು ಹಳ್ಳಿಗಳು 
ಕೆಂಪು 


ತಾಯಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ 
ಖಾತ್ರಿಗಳು 


A SS CEN ಪರಾ 


ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾನಾ | 


ಅಶಾ ಸಮುದಾಯ 
ಕಣ್ಣೊ €ಟ ಕ 


i EN 
ಪ್ರತಿಕೂಲ 
ಪರಿಣಾಮ/ಅನುಭವ 


4. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಉಪಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಪ್ರಾ.ಅ.ಕೇಂ.) ನಮೂನೆ 
ದಿನಾಂಕ 

ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು 

ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


ವಿಷಯಗಳು 


ಒಟ್ಟು ಉಪ ಕೇಂದ್ರಗಳು | ಒಟ್ಟು ಉಪ. ಒಟ್ಟು ಉಪ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು ಕೇಂದ್ರಗಳು 


ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು 
ಸಂ AES SS: NS: 
REESE EE 
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5. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಪ್ರಾ.ಅ.ಕೇಂ.) ನಮೂನೆ 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 


ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು 
ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


ಶಾ ಜಾ 2 
ಸಾಧನಗಳು ಮ 

ಪೂರೈಕೆ 

ಚ pb 


ಆರೋಗ್ಗ ರಕಾ ಸಮಿತಿ 


ಶಿ ಆ 


ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆ 


50% ಜ-ಹಳದಿ 
50% ಕೆಳಗೆ ಕೆಂಪು 


50% ಜಂಹಳದಿ 
50% ಕೆಳಗೆ*ಕೆಂಪು 


13ರಿಂದ18 ಜನ ಹಳದಿ 
18ಕ್ಕಿಂತ ಕಮ್ಮಿ*ಕೆಂಪು 


13ರಿಂದ18 ಜನ ಹಳದಿ 
18ಕ್ಕಿಂತ ಕಮ್ಮಿ-ಕೆಂಪು 
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ತಾಲೂಕು ವರದಿ ಕಾರ್ಡುಗಳು 

6. ಹಳ್ಳಿಯ ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಪ್ರಾ.ಅ.ಕೇಂ.) ನಮೂನೆ 
ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ.ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು 

ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


ವರ್ಜ್ಯ ಹ್‌ಗಫ ಹಳದ] ಒಟ್ಟು ಹಳ್ಳಿಗಳು 


ಕೆಂಪು 


ವಿಷಯಗಳು ಒಟ್ಟು ಹಳ್ಳಿಗಳು ಹಸಿರು 


ತಾಯಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ 
ಖಾತ್ರಿಗಳು 

ಜನನಿ ಸುರಕ್ಷಾ ಯೋಜನೆ 
ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ 
ರೋಗ ಕಣ್ಣಾ. ವಲು 


ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ 
ಸೇವೆಗಳು 


ಅಶಾ ಸಮುದಾಯ 
ಕಣ್ಣೊ ೀಟ 
ಆಶಾ ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆ 


ಪ್ರತಿಕೂಲ ಪರಿಣಾಮ 
/ಅನುಭವ 


7. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಉಪಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ತಾಲ್ಲೂಕು) ನಮೂನೆ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 
ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


ವಿಷಯಗಳು ಒಟ್ಟು ಉಪ ಕೇಂದ್ರಗಳು ಒಟ್ಟು ಉಪ ಒಟ್ಟು ಉಪ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು ಕೇಂದ್ರಗಳು 


ಕಟ್ಟಡ ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂದಿ 


ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು 
ಪೂರೈಕೆ 


ಅನಧಿಕೃತ ಪೆಚ್ಚಗಳು 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿ 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆ 
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8. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ. ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ತಾಲ್ಲೂಕು) ನಮೂನೆ 


ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 

ಜಿಲ್ಲೆ ಯ ಹೆಸರು 

ವಿಷಯಗಳು ಒಟ್ಟು ಪ್ರಾ.ಆ ಕೇಂದ್ರಗಳು ಒಟ್ಟು ಪ್ರಾ.ಆ ಒಟ್ಟು ಪ್ರಾ.ಆ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು ಕೇಂದ್ರಗಳು 

ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು 

ತನ ಪಷ್ಯನ ರಾರಾ 


ಆರೆ ಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿ 


9. ಸಮುದಾಯ ವರದಿ ಕಾರ್ಡುಗಳು 


ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 
ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 


50% ಜಂಹಳದಿ 
50% ಕೆಳಗೆ-ಕೆಂಪು 


50% ಕೆಳಗೆ ಕೆಂಪು 


ಅಜಾ 


50% ಕೆಳಗೆ=ಕೆಂಪು 


ಜನ=ಹಸಿರು 
13ರಿಂದ18 ಜನ ಹಳದಿ 
18ಕ್ಕಿಂತ ಕಮ್ಮಿ*ಕೆಂಪು 
19ಕ್ಕಿಂತ ಹಚ್ಚು 
ಜನ-=ಹಸಿರು 
13ರಿಂದ18 ಜನ ಹಳದಿ 
18ಕ್ಕಿಂತ ಕಮ್ಮಿ-ಕೆಂಪು 
19ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು 
ಜನ-ಹಸಿರು 
13ರಿಂದ18 ಜನ ಹಳದಿ 
18ಕ್ಕಿಂತ ಕಮ್ಮಿಇಕೆಂಪು 


ಸಾಧನಗಳ ಮತ್ತ 
ಪೂರೈಕೆ 
ಬಂದಾತ 

ಪ ತಪ 


ತೆ. ಂೃ್ಮಥ 
ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿ 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆ 
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ಜಿಲ್ಲಾ ವರದಿ ಕಾರ್ಡುಗಳು 

10. ಹಳ್ಳಿಗಳ ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಜಿಲ್ಲಾ) ನಮೂನೆ 
ದಿನಾಂಕ 

ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು 


ಸೇವೆಗಳು 


ಅಶಾ ಸಮುದಾಯ 
ಕಣ್ಣೊ ೀಟ 
ಆಶಾ ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆ 


ಪ್ರತಿಕೂಲ ಪರಿಣಾಮ 
/ಅನುಭವ 


11. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಉಪ ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಜಿಲ್ಲಾ) ನಮೂನೆ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 
ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 

ವಿಷಯಗಳು 


ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು 
ಪೂರೈಕೆ 
ee ಎಟಿ ರಾ ಸಾತಾ ಶಾ ಸಾಜಾ 
esd ud 
RTT ತು ಯುತ್‌ 


ಕಾನಾ ಹ ಮತ್ತ 
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೩2. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ. ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಜಿಲ್ಲಾ) ನಮೂನೆ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 


ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 
ವಷಯಗಳ 


ಕೇಂದ್ರಗಳು 
ಎಂ ಕಾರಾಣ್‌ ಸಾ 
ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತ 
ಹಾ 
1. TET FEY 
SS ee 
ea SS EE SEE 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿ 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆ 


13. ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿದ ಸ.ಆ.ಕೇಂ. ಕೇಂದ್ರದ ವರದಿ ಕಾರ್ಡು ( ಜಿಲ್ಲಾ) ನಮೂನೆ 
ತಾಲ್ಲೂಕಿನ ಹೆಸರು ದಿನಾಂಕ 


ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹೆಸರು 
ಗಟ ಕೇಂದ ಗೆ ಒಟ್ಟು ಸ.ಆ ಕೇಂದ್ರ ಗ | ಒಟ್ಟು ಸ.ಆ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು 
ಸ ಸಗ 7ರ ಷಾನ ಇಷ 
ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತು 
ಪೂರೈಕೆ 


ಒಟ್ಟು ಪ್ರಾ.ಆ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು 


ವಿಷಯಗಳು 


ಅನಧಿಕೃತ : ಚ್ಚಗಳು 
ಸೇವಾ ಗುಣಮಟ 


ಲ 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಾ ಸಮಿತಿ 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆ 
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ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 


ಮಹಿಳೆಯರ ಜೊತೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿ ಪಡೆಯಬೇಕಾದ ಮಾಹಿತಿಗಳು 
ಹಳ್ಳಿಯ ಹೆಸರು 


ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರದ 
: ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕ ಹೆರಿಗೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಹಾಗೂ ಉ 


BG 


| ಚ್ಹಿಸುವವರ ಮನೆಗೆ ಬಂದು ಸುರಕ್ಷಿತ ಹೆರಿಗೆ 
| ಮಾಡಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ ? 
ಚ್ಹಿನಸೇವೆಗಳಿಗೆ ಮೇಲಾಸ್ಟತ್ರೆಗೆ ಕರೆದುಕೊಂಡು 


ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ ? 


ಅಂಗನವಾಡಿಯ ಸೇವೆಗಳು ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ದುರೆಯುತ್ತಿವೆಯೇ? | 


ps. ಗ್ರಾಮದ ಎಲ್ಲಾ 0-6 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪೂರಕ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ? 


EW | ಗ್ರಾಮದ ಎಲ್ಲಾ ಗರ್ಭಿಣಿ-ಬಾಣಂತಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ ? 


ದೊರೆಯುತ್ತಿದೆಯೇ ? 


೫. AE ESO ಘ್‌ ೨... 
ಸತ 


ಗ್ಯ ಲಕ್ಷಿ 4 ಯೋ 


ಜ 


ಅಶಾ 


ಸ ಷಾ 
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» ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ.ದ ಹಂ 
(ಬಳಸಿರುವ ಕಾರಣಗಳ ವಿವರಗಳನ್ನು ಈ ಪುಟದ ಕಡೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಿ) 


ವರದಿ ತಯಾರು ಮಾಡಿದವರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹಿ: 


ಭಾಗವಹಿಸಿದ ಮಹಿಳೆಯರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹಿ: 


ಇ ಜಡ. pe 
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ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 
ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ ನಡೆಸಿ ಪಡೆಯಬೇಕಾದ ಮಾಹಿತಿ 


ಸೇವೆಯ ವಿವರ 


ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ 9 


Tre i Ua 
PS ರಾರ ಗಂ 
ಆಶಾ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯ ನೇಮಕಾತಿ ಆಗಿದೆಯೇ? 


ಮೊದಲನೆಯ ವಾರ 
ತ ಎರಡನೆಯ ವಾರ 
ಫ್‌ ಮೂಕಸೆಷ ವಾರ 


ಗ್ರಾಮದಲ್ಲಿ ಈಜಾಲಹ ವ್ಯವಸ್ಥ ಸ ಇಡಪಾಗ ee 


ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿ ರಬರಾಜು ಸರಿ ಇದೆಯೇ? 


ಜಾತ ಶೀಷ್‌ಅಗತ್ಯ | ತೌ 
ಗರ್ಭಿಣಿ-ಬಾಣಂತಿ ಮಹಿಳೆಯರೊಂದಿಗೆ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವವರೊಂದಿಗೆ, 
ಯುವಕ-ಯುವತಿಯರ ಗುಂಪುಗಳೊಂದಿಗೆ ನರ್ಸ್‌ ಆರೋಗ್ಯ ಚರ್ಚೆ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ 


Ke ವೈದ್ಯರು ಅಥವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತ ದ್ದಲ್ಲಿ ಅವರನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸುತ್ತಿದ್ದೀರಾ? 


24 ೫7 ಸೇವೆಗಳಿರುವ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ (ಉಪಕೇಂದ್ರ, ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ, ಸಮುದಾಯ.ಆ.ಕೇಂ ದಲ್ಲಿ) ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ 
' ಸೂಕ್ತ ವ್ಯವಸ್ಥೆ(ಸುರಕ್ಷಿತತೆ, ಕ್ವಾರ್ಟ್‌ರ್ಸ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ) ಕಲ್ಪಿಸಿದ್ದೀರಾ? 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಸ್ಥಳೀಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯವರಿಗೆ ತಮ್ಮ ಕೆಲಸವನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಲು ಅಡ್ಡಿಪಡಿಸುತ್ತಿರುವವರ ವಿರುದ್ಧ 


ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಒತ್ತಾಸೆಯಾಗಿ ನಿಂತಿದೀರಾ? 


ಇತ ೦ಎ 


ವರದಿ ತಯಾರು ಮಾಡಿದವರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹ: 
ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಿದ ಸಮುದಾಯದವರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹಿ: 
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ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಆರೋಗ ವವಸೆಯ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 
1 ಊಟ. ದ ಮಾಹಿತಿಗಳು 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಗೆ ಭೇಟಿ ಕೊಟ್ಟು, ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ ಪಡೆಯಬೇಕಾ 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಟ್ಟಡ ಇದೆಯೇ? 
ಕಟ್ಟಡ ಸುಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿದೆಯೇ? 
ಗುರುತಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ 24 ತಾಸಿನ ಸೇವೆಗಳು 
ದೊರೆಯುತ್ತವೆಯೇ? 


ಬ್ಬಂದಿ ಹಣ ವಸೂಲಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆಯೇ? ( ಲದ್ಯರು, ನರ್ಸ್‌ ಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ) 
(ವಿವರಣೆಯನ್ನು ಈ ಪುಟದ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಬಹುದು) 


ಸಮುದಾಯದಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ 


ಸಮುದಾಯದ ಜೊತೆ ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿ ಪಡೆಯಬೇಕಾದ ಮಾಹಿತಿಗಳು 


| | Ke 
| ಸ ಸೇವೆಯ ವಿವರ i 


18 ಪ್ರತಿಕೂಲ ಘಟನೆಗಳ 

೪ 1 ವರ್ಷದ ಒಳಗಿನ ಶಿಶು ಮರಣ 
EE 
| ವೃವಸೆ 


ವರದಿ ತಯಾರು ಮಾಡಿದವರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹಿ: 
ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಿದ ಸಮುದಾಯದವರ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ಸಹಿ: . 


Ei ಸು ಹುಟು Racca ಟಟಳಅಂತ ಓಟಹಟ 
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ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ವರದಿ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ತುಂಬಲು ಸೂಚನೆಗಳು: 
ಓದು-ಬರಹ ಬಲ್ಲ ಗ್ರಾ ಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯರೊಬ್ಬರು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ವರದಿಯನ್ನು ತುಂಬುವುದು 


ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ "ಹೌದು' ಅಥವಾ "ಇಲ್ಲ? ಉತ್ತರಗಳು ಮಾತ್ರ ಬರುವುದು. ಮಹಿಳಾ ಗುಂಪಿನಿಂದ ಬರುವ 
ಉತ್ತರಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಿದ್ಧಲ್ಲಿ, ಗುಂಪು ಚರ್ಚೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಒಂದು ಒಮ್ಮತದ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕೆ ಬರುವುದು. 

"ಹೌದು' ಉತ್ತರಕ್ಕೆ "ಹಸಿರು' ಬಣ್ಣದಲ್ಲಿ ಚೌಕವನ್ನು ತುಂಬುವುದು 

"ಇಲ್ಲ' ಉತ್ತರಕ್ಕೆ "ಕೆಂಪು' ಬಣ್ಣದಲ್ಲಿ ಚೌಕವನ್ನು ತುಂಬುವುದು 


ಪಗಳ ಪೇಶ್ವಿಚಾರಣೆ 


ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇ 


ವರದಿ ಪತ್ರ 
ಭರ್ತಿ 

ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ 

ಸಂಬಂಧಿಸಿದ | ಒಟ್ಟು 

ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು | ಅಂಕಗಳು 

ಐ |2 |W 
| ಪಡೆಯುವ (33 ಸ 

ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ವಿಷಯಗಳು ಕ ಕಾ ಜೆ 9 


ನರ್ಸ್‌ ಗ್ರಾಮಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ಗರ್ಭಿಣ 
ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 


ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆಯೇ? 


ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಫಲಗಳು (ಹಣ) ಸೂಕ್ತ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುತ್ತಿದೆಯೇ? 
ನರ್ಸ್‌ ಗ್ರಾಮಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ಹಾಗೂ ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆಯೇ? 


ರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 


ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿಷಯಗಳ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ 


ಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಕ ವಿಷಯಗಳು 


ಖಾಸಗಿ “ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 


116 


ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಅಂಕಪಟ್ಟಿ 


ಅಂಕಪಟ್ಟಿ ತಾಯಾರಿಸಲು ಸೂಚನೆಗಳು: ' ; 
ಓದು-ಬರಹ ಬಲ್ಲ ಗ್ರಾಮ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಿತಿಯ ಸದಸ್ಯರೊಬ್ಬರು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ವರದಿಯನ್ನು ತುಂಬುವುದು. 
"ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಸ್ಥಿತಿ'ಯನ್ನು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ವರ್ಗಾಯಿಸಬೇಕು: 


ಹಸಿರು : ಬಹಳ ಚೆನ್ನಾಗಿದೆ. (ಒಟ್ಟು ಹಸಿರು ಚೌಕಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 15 ಅಥವ ಅದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದಲ್ಲಿ) 


ಚಣ 


ಹಳದಿ : ಬಹಳ ಹಾಳಾಗಿದೆ (ಒಟ್ಟು ಹಸಿರು ಚೌಕಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 9 ರಿಂದ 14 ರ ಒಳಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ) 
ಕೆಂಪು : ಪೂರ್ಣ ಹಾಳಾಗಿದೆ (ಒಟ್ಟು ಹಸಿರು ಚೌಕಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 9 ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ) 


ಫಮ್ಮ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ: ಸ್ಥಿ ತಿ-ಗತಿ 
ನಮ್ಮ ಗ್ರಾಮದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ 
ಒಟ್ಟು ಕೆಂಪು ಚೌಕಗಳು ಸ್ಥಿತಿ 


SRA 
1. 


ಒಟ್ಟು ಹಸಿರು ಚೌಕಗಳು 


೬ 


AEE 
ಲೌ ೭ ಹೆ 
ಣಿ | ಬ್ದ 
ಟ್ಟ 


೭೩. 
WU 
೦ 
ಣಿ 
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ರಾಷ್ಟೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಡಿಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗೆಳ ಸಮುದಾಖಿ ಮೇಲಿಚಾರಣೆ 


ಬಾ) ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದ ಉತ್ತರದಾಯಿತ್ವದ ಚಿತ್ರಣ 


(2005-2012) 
ತಾ ಫಾ ಗೆ 


ಆರೋಗ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯ ಆಂತರಿಕ 
ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲಿಭಚಾರಣೆ 


ಯಾ) 


1೫ಸಿ: 
ಈ ಹ 
2 ಮ 


ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ ಎಷಯಗಳು : 

* ತಾಯ್ತನ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯವಿಧಾನಗಳು : 

* ಜನನಿ ಸುರತ್ನಾಯೋಜನೆ * ಗ್ರಾಮ ಹಂತದ ಗುಂಪು ಸಭೆಗಳು 

* ಆತಾ ಕಾರ್ಯವೈಖರಿ ಹ ಜೆ.ಎಸ್‌.ವೈ. ಪಲಾನುಭವಿಗಳ ಸಂದರ್ಶನ 
* ವಿಎಚ್‌ ಎಸ್‌ಸಿ ಕಾರ್ಯವೈಖರಿ * ಮಹಿಳೆಯರ ಸಭೆಗಳು 

ಈ ಮುಕ್ತ ನಿಧಿಯ ಬಳಕೆ * ಆತಾಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯ ಜೊತೆ ಸಂದರ್ಶನ 
* ಕಾಯಿಲೆಗಳ 

* ರೋಗ ಪರಿಹಾರಕ ಆರೈಕೆ ಕ್ರಮಗಳು 


ಎಧಾನಗಳು : 

* ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ವೀಕ್ಷಣೆ 

* ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ ಜೊತೆ ಸಭೆಗಳು 
* ನಿರ್ಗಮನ ಸಂದರ್ಶನ 


ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ಮೇಲಿನ ಸಲಹಾ ಸಮಿತಿ (A6CಸA) ಯ ಡ್‌ ಸೆಕ್ರೆಟಾರಿಯಟ್‌, ಭಾರತೀಯ ಜನಸಂ 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ನ್ಯಾಯ ಕೇಂದ್ರ, ನವದೆಹಲಿ 


ಕಾಫ್ಟ್ರೀಯ ಗ್ರಾರ್ಮಿಣಾ ಆರೋಗ್ಯ ಇಭಿಯತ 


(2005-2012) 


| 
1 
W 
ಹೀ 


ಲ್ಸ 
ಕ 
ಲ್ಸ 


ಸೂಕ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ 


ಮತ್ತು ಮ 


ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ 

ಅಸ್ಸಾಂ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಛತ್ತೀಸ್‌ಗಡ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಜಾರ್ಬಂಡ್‌ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಮಹಾರಾಷ್ಟ್ರ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಮಧ್ಯಪ್ರದೇಶ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ಒರಿಸ್ಸಾ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ರಾಜಸ್ಥಾನ ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 
ತಮಿಳುನಾಡು ರಾಜ್ಯ ಸರ್ಕಾರ 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತುಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಸಚಿನಾಲಯ 


ರಾಜ್ಯ 
ರಾಜ್ಯ ಯೋಜನಾ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ಸಮಿ 
(9 ರಾಜ್ಯಗಳು) 


ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳು 


ಜಿಲ್ಲೆ 


he 
ಜಿಲ್ಲಾಯೋಜನಾ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ಸಮಿತಿ 
ದೇಶಾದ್ಯಂತ 35 ಜಿಲ್ಲೆಗಳು, ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ 4 ಜಿಲ್ಲೆಗಳು 


ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಮೂರು ತಾಲ್ಲೂಕುಗಳು 


ಯೋಜನಾ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ಸಮಿತಿ 
(ದೇಶಾದ್ಯಂತ 105 ತಾಲ್ಲೂಕುಗಳು, 
ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ12 ತಾಲ್ಲೂಕುಗಳು) 


ತಾಲ್ಲೂಕಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪ್ರಾ..ಆ.ಕೇಂದ್ರಗಳು... 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂದ್ರ 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂದ್ರ ಯೋಜನಾ ಮತ್ತು 
ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ಸಮಿತಿ 

(ದೇಶಾದ್ಯಂತ 315, ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ 

36 ಕೇಂದ್ರಗಳು) 


(ದೇಶಾದ್ಯಂತ 1575ಗ್ರಾಮಗಳು, 
ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ189ಗ್ರಾಮಗಳು) 


ರಾಷ್ಟೀಯ ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಭಿಯಾನದಡಿಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಗೆಳ ಸಮುದಾಯ ಮೇಲ್ರಿಚಾರಣೆ 


ಮೊದಲ ಹಂತದ ಅನುಷ್ಠಾನ 


ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಯ ಮೇಲಿನ ಸಲಹಾ ಸಮಿತಿ (ಎ.ಜಿ.ಸಿ. ಎ) 


(ಕೇಂದ್ರ ಸರ್ಕಾರದ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯಿಂದ ರಚಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿರುವ ಸ್ಥಾಯಿ ಸಮಿತಿ) 


ಇಳ್ಳಸೀಟದ್ಳ 


೧೪೮೦೧೧೬ ಆಂ 


ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು 


ವಾಲಂಟರಿ ಹೆಲ್ಕ್‌ ಅಸೋಸಿಯೇಶನ್‌, ಅಸಾಂ 
ಸಂಧಾನ, ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಕೇಂದ್ರ, ಛತ್ತೀಸ್‌ಗಡ 
ಛತ್ತೀಸ್‌ಗಡ ವಾಲಂಟರಿ ಹೆಲ್ತ್‌ ಅಸೋಸಿಯೇಶನ್‌ 
ಚೈಲ್ಡ್‌ ಇನ್‌ ನೀಡ್‌ ಸಂಸ್ಥೆ ಜಾರ್ಬಂಡ್‌ 

ಕರುಣಾ ಟ್ರಸ್ಟ್‌ ಕರ್ನಾಟಕ 

ಸಾತಿ-ಸೇಹತ್‌, ಮಹಾರಾಷ್ಟ್ರ 

ಮಧ್ಯ ಪ್ರದೇಶ ವಿಜ್ಞಾನ ಸಭಾ 

ಕಳಿಂಗ ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಕೇಂದ್ರ, ಒರಿಸ್ಸಾ 
ಪ್ರಯಾಸ್‌, ರಾಜಸ್ಥಾನ 

ತಮಿಳುನಾಡು ಸೈನ್ಸ್‌ ಫೋರಂ 


ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ಮೇಲಿನ ಸಲಹಾ ಸಮಿತಿ (860%) ಯ ಕೇಂದ್ರ ಸೆಕ್ರೆಟಾರಿಯಟ್‌, ಭಾರತೀಯ ಜನಸಂ 


i — 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ನ್ಯಾಯ ಕೇಂದ್ರ, 


ww 


ಟು 


